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Vorwort. 


JLlie  gröfste  Heilanstalt  der  preuljsisdien  Monarchie  ist 
sich  von  jeher  ihrer  doppelten  Aufgabe  bewuTst  ge- 
wesen,  die  Kranken  und  die  Wissenschaft  zu 
pflegen. 

Geräuschlos  und  uneigennützig,  aber  —  wir  dürfen 
es  ohne  Anmaafsung  sagen  —  sicher  und  erfolgreich 
waren  die  Mittel ,  durch  welche  sie  dieses  zweite  Ziel 
erstrebte.  Als  ^ erste"  (chronologisch  richtiger  gesagt 
als  letzte)  „medicinische  Unterrichts-^  ufld  Prfifungs- 
Anstalt  des  Staates''  hat  sie  zur  Heranbildung  der  mei- 
sten inländischen,  vieler  ausländischen  Aerzte  beigetra- 
gen ;  das  lebendige  Wort  des  klinischen  Lehrers  hat  in 
manchem  Hörer  eine  gute  Stätte  gefunden  und  hierdurch 
wieder  den  Weg  zur  Presse,  wenn  auch  leider!  nicht 
selten  verstümmelt. 

Auch  manches  unmittelbare  literarische  Product  ist 
aus   den  Erankensälen  und  Leichenzimmem  hervorge- 


i 


gangen;  aber  die  Ergebnisse,  grofs  und  klein,  standen 
„gesondert";  in  systematiachen  Werten,  Monogra- 
phien und  Journal  -  Aufsätzen  gingen  ihre  Bahnen  aus 
einander,  ohne  durch  die  geistige  Ringmauer  des  Hau- 
ses verbunden  zu  sein,  welche  die  amtliche  Wirksamkeit 
der  Verfasser  umschlofs. 

Jene  mittelbare  und  diese  vereinzelte  Pflege  der 
medicinischen  Gesammtwissenschaft  durch  die  unmittel- 
bare und  gemeinsame  zu  ergänzen,  ist  der  Zweck  der 
nachfolgenden  Blatter.  'Schon  das  „Regulativ  ftber  die 
Oigarasatioir  eines'  Curatorii  der  Angel^enheiten  des 
Cfaarite-Kraakenfaauees  in  Berlin  und  über  dessen  Wiric- 
samkeit  zur  Verbesserung  des  Krankenhauswesens  m 
der  Monarchie"  vom  7.  September  ISäO  v«rp&iditet  das- 
seibe  (§.  9c):  „die  Herausgabe  von  Ännalen  des  Chi- 
rite-Krankenhauses,  in  wiefern  solche  für  ärztliche 
Kunst  und  Wissjenschaft  ein  Interesse  haben 
und  für  Forderung  der  Krankenpflege  und  des 
Hospitatwesens  überhaupt  dienen  können,  zu 
veranlassen  und  zn  fördern".  Der  Erlullung  ^eser  Ver- 
pflichtung stellten  sich  aber  lange  die  Hindemisse  in 
den  Weg,  welche  derartigen  literarischen  Unternehmun- 
gen so  häufig  hemmend  entgegentreten.  Es  war  tfer 
energischen  Thätigkeit  des  Chefs  aller  miBenBohaftlich«! 
-—Institute  im  Vaterlande,  des  Herrn  Gebrimen  Staats -Mi- 
^rs  Dr.  von  Ladenberg  ExceUeBZ,  dossen  ennuthi- 


gender  und  fördernder  Ffirsorge  auch  das  Charit^ -Kran- 
kenhaus unvergänglichen  Dank  schuldig  ist^  vorbehalten« 
in  neuester  Zeit  jene,  dem  inzwischen  eingegangenen 
Curatorium  auferlegte  Verpflichtung  der  Charite- Direk- 
tion zu  fibertragen.  Diese  wird  nun  versuchen,  im  Vier- 
ein mit  den  dirigirenden  Aerzten  und  clinischen  Lehrern 
des  Hauses  und  den  jungem  bei  der  Anstalt  angestell- 
ten Fachgenossen  —  Alle  von  dem  redlichsten  Willen 
beseelt  —  die  gerechte  Aufgabe  zu  lösen. 

Die  Gelehrten -Republik  wird  über  uns  richten,  zu- 
nächst (die  Beschwerden  jedes  Anfangs  würdigend) 
nachsichtig,  immer  gerecht. 

„In  regelmäfsigen  Heften",  aber,  der  Freiheit 
derWissenschaft entsprechend,  „inzwanglosemSto ff", 
d.  h.  nicht  terrorisirt  durch  die  einseitige  Anmaafsung 
bestimmter  Moderichtungen  der  Zeit,  aber  nicht  unbe- 
kannt mit  den  Forderungen  der  Gegenwart,  im  ernsten 
Streben  nach  möglichst  vielseitigem  Fortschritt,  werden 
wir  auf  den  Altar  der  Wissenschaft  die  Erfahrungen, 
die  ärztlichen  und  administrativen,  niederlegen,  die  uns 
die  grofse  Charite,  das  Kranken-  wie  das  Kreifsebett,  der 
Operations-  wie  der  Sectionssaal,  gebracht  hat.  Wir 
werden  Th at Sachen  wiedergeben,  allgemeine  und  be- 
sondere, Zahlen  und  Resultate,  quantitative  Ergebnisse 
der  Gesammtverwaltung  und  qualitative  Sichtungen  am 
Bette  der  Einzelnen,  Statistik  und  Casuistik,  aber,  der 


VI 

Natur  einer  Zeitschrift  entsprechend,  kein  System.  Un- 
ser Streben  nach  factischer  Wahrheit  soll  und  wird  uns 
nicht  abhalten  y  das  Gesehene  vorsichtig  zu  deuten ,  in 
besonnener  Epicrise.  die  wissenschaftliche  Brücke  zu 
zi^en  zwischen  pathologischer  Anatomie  und  Klinik, 
zwischen  Tod  und  Leben.  Wir  werden  uns  bestreben 
zu  sehen  und  zu  denken. 

Berlin,  am  6.  Februar  1850. 


Geschichtliche  Nachrichten 

über 

das  Königliche  Charite-Erankenhans  zo  Berlin« 


D, 


ie  ursprüngliche  Bestimmung  der  Charite  war  keines- 
weges  die,  ein  Krankenhaus  in  dem  jetzigen  Sinne  zu  bil- 
den. Es  erhellt  aus  den  Urkunden,  dafs  der  Stiftung  ein 
organischer  Gedanke,  der  ihren  Zweck  und  ihre  Einrich- 
tung von  vorne  herein  geregelt  und  festgestellt,  nicht  zum 
Grunde  gelegen  hat.  Zu  Anfang  zu  einem  Pestspital  be- 
stimmt, hat  sie,  als  ihre  Benutzung  zu  diesem  Zwecke  nicht 
nothwendig  wurde,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  den  al- 
lerverschiedenartigsten  Bestimmungen ,  als  Zwangsarbeits- 
anstalt, als  Lazareth  für  Bürger  und  Soldaten,  als  Hospital, 
als  Armen-  und  polizeiliche  Anstalt  dienen  müssen,  und 
sich  erst  allmählich,  den  Anforderungen  der  Zeit  und  den 
humanen  Gesinnungen  der  Regenten  unseres  Fürstenhauses 
entsprechend,  zu  einem  Krankenhause  und  zu  einer  Lehr- 
anstalt, zuerst  in  sehr  geringer,  dann  aber  in  immer  glück- 
licher fortschreitender  Vollkommenheit  ausgebildet. 

Wir  wollen  unseren  Lesern  in  dem  Nachstehenden 
einen  kurzen  Ucberblick  des  Entwickelungsganges  der  Cha- 
rite geben,  da  wir  glauben  voraussetzen  zu  dürfen,  dafs  es 
ihnen  nicht  unerwünscht  sein  wird,  auch  äufserlich  und  in 
ihren  allgemeinen  Humanitätsbestrebungen  eine  Anstalt  ken- 
nen zu  lernen,  welcher  sie  jetzt  durch  das  Lesen  der  An- 
nalen  eine  freundliche  Aufmerksamkeit  und  Theilnahme 
schenken. 

Annalen.    I.    1.  '  1 


Unter  der  Regierung  des  grofsen  Kurfürsten,  welcher 
dem  öffentlichen  Armenwesen  der  Stadt  Berlin  zuerst  eine 
durchgreifende  Aufmerksamkeit  widmete,  finden  sich  die  er- 
sten Spuren  einer  bestimmten  Regelung  der  öffentlichen 
Fürsorge  für  arme  Kranke  der  Stadt  Berlin.  Eine  gleiche 
Fürsorge  zeigte  sein  "Nachfolger  in  der  Regierung,  welcher 
durch  das  Patent  vom  3.  April  1699  für  das  hiesige  Armen- 
wesen eine  „beständige  und  immerwährende  Commission", 
das  Armen -Directorium,  einsetzte.  Es  bethätigte  sich  in- 
dessen zu  jener  Zeit  nach  der  im  Jahre  1703  erschienenen 
Interims -Armen -Ordnung  die  öffentliche  Armenkranken- 
pflege nur  dadurch,  dafs  ein  vereideter  Armen -Chirurgus 
täglich  auf  dem  Armen -Directorium  anwesend  sein,  die  sich 
meldenden  Kranken  untersuchen,  auch  mit  Medicamenten, 
welche  aus  der  Königlichen  Hofapotheke  frei  geliefert  wur- 
den, versehen  und  auf  Erfordern  in  ibr^  Behausung  be- 
bandeln muffte,  in  welchem  Falle  dem  Kranken  aus  der 
Armenkasse  zugleich  der  nöthige  Unterhalt  gewährt  wurde. 
Konnte  der  Kranke  in  seiner  Wohnung  nicht  behandelt 
werden,  so  wurde  er  in  die  „Krankenstube  des  grofsen 
Friedrichs -Hospitals"  an  der  Waisenbrücke  gebracht  und 
dort  von  einem  „Medico  et  Chirurgo^^  behandelt.  Ein 
gleiches  geschah  auch  mit  fremden  Kranken,  welche  aus 
der  Stadt  nicht  fortgewiesen  werden  durften.  Diese  Ein- 
richtung in  dem  Friedrichs -Hospital  bestand  bis  zur  Grün- 
dung des  grofsen  Lazareths  in  der  Charite  und  bildete  bis 
dahin  mit  dem  Dorotheen -Hospital  an  der  Georgenkirche, 
in  welchem  ebenfalls  einige  Krankenstuben  eingerichtet  wa- 
ren, die  einzigen  öffentlichen  Armen  -  Kranken  -  Anstalten 
Berlins. 

Den  ersten  Anlafs  zur  Errichtung  der  Gebäude,  welche 
später  „Charite'^  benannt  wurden,  gab  eine  Pest,  welche  in 
den  Jahren  1709  und  1710  das  Land  heimsuchte.  König 
Friedrich  I.  beabsichtigte  damit.  Armen  und  Dürftigen,  wel- 
che in  Berlin  au  der  Pest  erkranken  möchten,  eine  Zufluchts- 
stätte zu  gewähren,  und  liefs  in  diesem  Sinne  im  Jahre  1710 
"'^f  demselben  Platze,  auf  welchem  die  jetzigen  Charite- 
^ude  stehen,  der  damals  aber  noch  aufserhalb  der  Ring- 


mauern  auf  der  Nordwest- Seite  der  Stadt  belegen  war,  ein 
grofses  Gebäude  von  3  Stockwerken  mit  4  Eckpavillons 
auf  seine  Kosten  erbauen.  Das  Gebäude  wurde  auf  dreien 
Seiten  mit  einem  Zaungehäge  umgeben  und  hatte  in  der 
Mitte  einen  grofsen  Hof,  auf  welchem  ein  kleines,  zur  Woh- 
nung des  Ober-Inspectors  bestimmtes  Haus  stand.  — 

Berlin  blieb  jedoch  von  der  Pest  verschont  und  mufste 
dem  Gebäude  also  eine  andere  Bestimmung  gegeben  wer- 
den. Es  wurde  dasselbe  daher  zu  einem  Arbeitshause  für 
Bettler  und  zugleich  zu  einem  Garnison- Lazareth  eingerich* 
tet.  Zu  dem  letzteren  Zwecke  ist  das  Haus  indessen  der 
damaligen  grofsen  Entlegenheit  wegen  nur  wenig  benutzt 
worden,  und  gab  dies  dem  damaligen  Chef  des  Armen- 
wesens, dem  Etats -Minister  von  Katsch  die  Veranlassung, 
dem  Könige  Friedrich  Wilhelm  I.  im  September  des  Jahres 
1725  die  Ueberweisung  der  Anstalt,  vorbehaltlich  einiger 
Stuben  für  die  Garnison,  zum  Hospital  für  das  städtische 
Armenwesen  vorzuschlagen,  was  auch  von  dem  Könige  ge- 
nehmigt wurde.  Im  Jahre  darauf  machte  der  Chirurgus 
Habermaafs,  welcher  in  der  Folge  der  erste  Inspector  der 
Anstalt  wurde,  dem  Könige  den  neuen  Vorschlag,  in  dem 
Hospital  auch  ein  Bürger -Lazareth  anzulegen  und  dessen 
Benutzung  zur  Unterweisung  und  Ausbildung  von  Chirur- 
gen zu  gestatten.  Durch  die  nachstehende,  an  den  Minister 
von  Katsch  erlassene  Cabinets  -  Ordre : . 

Nachdem  Seine  Königl.  Majestät  in  Preufsen  etc.  Un- 
ser All  ergnädigster  Herr  in  Gnaden  erlaubet,  dafs  in 
dem  Garnisons- Lazareth  vor  dem  Spandauischen  Thore 
vor  Berlin  auch  ein  Bürger -Lazareth  angeleget  wer- 
den solle,  jedoch,  dafs  ein  Theil  von  gedachtem  La- 
zareth vor  die  Garnison  ledig  bleibe,  als  lassen  Sie 
solches  Dero  Würcklichem  Geheimen  Etats -Ministre 
von  Katsch,  um  sich  darnach  zu  achten  und  das  ge- 
hörige zu  veranstalten,  hierdurch  in  Gnaden  wissen. 
Es  sollen  auch  die  Kranken  darin,  sowohl  Soldaten 
als  Bürger  von  dem  Dr.  Eller  und  Regiments- Feld- 
scherer Senff  tractirt  werden,  und  soll  jederzeit  ein 
Feldscherer  von  denen  8  Königl.  Chirurges  pensionairs 
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darin  befitändig^  wohnen  und  monatlich,  nebst  frey  Es- 
sen und  Quartier,  8  Thlr.  Tractament  genieCsen. 
Potsdam,  den  18.  November  1726. 

Friedrich  Wilhelm, 
genehmigte  der  König  den  Habermaafs'scheu  Vorschlag,  und 
widmete  somit  die  Anstalt  ihrer  jetzigen  Bestimmung  als 
HeiU  und  Lehranstalt. 

Am  1 .  Januar  1727  wurde  die  Anstalt  als  Lazaretli  er- 
öffnet und  erhielt  von  dem  Könige  Selbst  „als  ein  öffent- 
liches Werk  der  christlichen  Liebe,  Gutthat^  und  Müdig- 
keit'' den  Namen  C  ha  rite,  den  sie  seitdem  auch  behalten 
hat.  Auch  als  Unterrichts -Anstalt  ist  sie  seitdem  regelmä- 
fsig  benutzt  und  zwar  nicht  blofs  zum  chirurgischen  Unter- 
richt, für  welchen  sie  Habermaafs  zunächst  bestimmt  »wissen 
wollte,  sondern  auch  zum  medicinischen,  welchen  der  erste 
Charite-Arzt,  Professor  Dr.  Eller  leitete.  Er  bemerkt  dar- 
über selbst, 

dafs  nach  dem  Beispiele  von  Paris,  London  und  Am- 
sterdam auch  in  der  Charite  allen  Medicis  uifd  Chirur- 
gis  hinlänglich  Gelegenheit  gegeben  werde,  sowohl  die 
innerlichen  als  äufserlichen  Kuren  zu  sehen  und  zu  be- 
greifen. 
König  Friedrich  Wilhelm  I.   widmete  der  Anstalt  fortge- 
setzt die   regste   und  wohlwollendste  Aufmerksamkeit;    er 
gab   ihr  auch  eine  feste  Fundation,  indem  er  ihr  auf  die 
Vorstellung  des  Ober-Inspector  Habermaafs,  statt  der  nur 
sehr  dürftigen  laufenden  Zuschüsse  aus  dem  Armenfonds 
durch  die,  als  Gesetz  erlassene  Verordnung  vom  4.  April 
1733  die  im  ganzen  Lande  damals  zu  entrichtende  Abgabe 
für  Geburts-  und  Lehrbriefe  mit  12  ggr.  und  für  Kund- 
schaften mit  4  ggr,  überwies.     Die  Chariie  hatte  hierdurch 
eine  jährliche  Einnahme  bis  zu  19,000  Thlr.,  welche  ihr  bis 
zur  Aufbebung  des  Zunftzwanges  verblieb,  und  dann  durch 
einen  fixirten  Staatszuschufs  von  18,000  Thlr.  ersetzt  wurde. 
Aufserdem  überwies   der  König  durch   die  Donations- 
Urkunde  vom  31.  Januar  1735  der  Charite  ein  Capital  von 
100,000  .Thlr.  mit  der  Bestimmung,  dafs  dasselbe  auf  ewig 
und  als  eisern  dabei . verbleiben    solle    und  legte  „einen 


schweren  Fluch  und  Unsegen"  darauf,  wenn  Jemand  es  un- 
ternehmen wollte,  das  Capital  und  die  Zinsen  anders,  als 
für  die  Zwecke  des  Krankenhauses  zu  verwenden.  Dies 
Beispiel  des  Königs  hat  der  Charite  vielfach  bedeutende 
Stiftungen  von  Privatpersonen  zugewendet.  Namentlich 
schenkte  der  General  von  Arnim  im  Jahre  1827  der  An- 
stalt 1000  Thlr.;  der  Banquier  Negelin  vermachte  dersel- 
ben im  Jahre  1740,  12,000  Thlr.  und  einige,  später  in  Erb- 
pacht  gegebene  Grundstücke  in  Charlottenburg;  der  Graf 
Wartqnsleben  schenkte  ein  Stück  Ackerland,  welches  die 
Charite  unmittelbar  begrenzte  und  zu  einem  Obst-  und  Kü* 
cheugarten  eingerichtet  wurde,  und  endlich  hat  die  Charit^ 
der  Betriebsamkeit  des  Ober-Inspectors  Habermaafs  nodi 
den  Gewinn  eines  angrenzenden  s.  g.  Weinbergsgrundstücks 
zu  verdanken,  welches  er  für  sich  gegen  einen  jährlichen 
Canon  von  5  Thlr.  von  der  Stadt  acquirirte,.und  nachdem 
er  es  urbar  gemacht  und  zu  einer  Maulbeerplantage  umge* 
schaffen  hatte,  der  Anstalt  überliefs. 

In  dieser  Periode  wurden  auch  neben  der  Charite  weit- 
läufige Wirthschaftsgebäude,  sowohl  für  die  eigentlichen 
Zwecke  der  Anstalt,  als  für  den,  mit  derselben  verbunde- 
nen Gärtnerei-  und  Brauerei -Betrieb  angelegt,  der  indessen 
für  die  Charite,  als  Krankenhaus,  eine  keines weges  wün- 
schenswerthe  Zugabe  ausmachte  und  in  späterer  Zeit  auch 
eingestellt  ist. 

Mit  diesen  Fundationen  aber  war  das  äufsere  Be- 
stehen der  Charite  auf  lange  Zeit  gesichert. 

Die  innere  Organisation  der  Charite  wurde  im  Jahre 
1737  durch  ein  Reglement  geregelt.  —  Es  wurde  dabei 
auf  die  doppelte  Bestimmung  der  Anstalt  als  Hospital  und 
Krankenanstalt  Rücksicht  genommen. 

Für  den  ersteren  Zweck  war  das  Erdgeschofs  bestimmt, 
in  welchem  sich  gleichzeitig  auch  einige  Räumlichkeiten  für 
öconomische  Zwecke  und  die  Stuben  des  Controleurs,  des 
Hausvaters  und  des  Küsters  befanden.  Das  Lazareth  be- 
stand aus  6  Abtheilungen,  nämlich: 

1 )  für  Kranke  aus  der  Garnison,  welche  aber  bald  gam 
für  bürgerliche  Kranke  benutzt  wurde. 


2)  für  innerlich  Kranke, 

3)  fiir  äufserlich  Kranke, 

4)  für  sjphUiUscbe  Kranke, 
6)  für  Kratzkranke  und 

6)  aus  der  Gebär* Anstalt. 

Die  Abtheilungen  zu  2.  3.  und  6.  befanden  sich  in  dem 
2.  Geschofs,  iro  auch  die  Apotheke  war  und  die  Pensio- 
nair-Chirurgen und  Feldscheere  wohnten,  die  zu  4.  und  5, 
aber  in  der  3.  Etage,  wo  auch  die  zwei  Prediger  der  An- 
stalt wohnten,  und  der  Operationssaal  mit  2  Stuben  für 
Kranke  mit  „offenen  Schäden"  eingerichtet  waren.  Die 
Kranken  waren  nach  Geschlechtern  streng  geschieden  und 
sollten  stets  mit  reinem  Linnen  und  Krankenkleidern,  wel- 
che von  der  Anstalt  geliefert  wurden,  versehen  sein. 

Die  Räumlichkeit  gestattete  die  Aufnahme  von  nur 
200  Kranken,  wenn  die  Betten  so  gesteUt  wurden,  dafs 
ein  Kranker  nicht  das  Bett  des  neben  ihm  liegenden  er- 
reichen konnte.  Anfänglich  waren  nur  70  Kranke  durch- 
schnittlich täglich  im  Lazareth,  im  Januar  1736  aber  wurden 
täglidi  schon  140  Männer  und  112  Weiber  verpflegt,  wel- 
che Zahl  auch  bis  zur  Erweiterung  des  Lazareths  mit  ge- 
ringen Abweichungen  feststehend  blieb*. 

Aufgenommen  wurden  auf  jedesmalige  Ordre  des  Ar- 
men-Directoriums  in  die  Anstalt  unentgeltlich  alle  Armen, 
sofern  sie  in  Berlin  bereits  3  Jahre  ihren  Wohnsitz  hatten; 
fremde  Kranke  fanden  ebenfalls  unbedingt  Aufnahme,  doch 
konnten  von  ihren  Angehörigen  oder  den  Armen- Kassen 
ihres  Ortes  wöchentlich  12  ggr.  Kurkosten  eingezogen  wer- 
den. Kranke  Gesellen  wurden  für  Rechnung  der  Innungen 
gegen  Entrichtung  desselben  Kostensatzes  aufgenommen. 
Die  Kranken  der  Garnison  konnten  gegen  Yergütigung  des 
Tractaments  ihrer  Charge  aufgenommen  werden.  Syphiliti- 
sche Kranke  sollten  aufgegriffen  und  in  die  Charite  zur 
Kur  gebracht,  nach  ihrer  Herstellung  aber  in  solche  Anstal- 
ten geschickt  werden,  wo  ihnen  durch  auferlegte  Arbeit  das 
üppige  Leben  verleidet  würde  und  sie  auf  bessere  Gedan- 
ken geführt  würden.  Schwangere  Weiber  mufsten  etwa 
8  Tage  vor  ihrer  Niederkunft,  nöthigenfalls  auch  früher,  in 


die  Cbarite  aufgenommen  werden,  um  so  dem  Kiodermorde 
vorzubeugen. 

Die  obere  Leitung  der  Anstalt  war  eine  rein  admini- 
strative und  ging  von  dem  Königlichen  Armen -Directorio 
aus,  dem  ein  Ober-Inspector  zur  speciellen  Administration 
des  Hauses  untergeordnet  war. 

Das  ärztliche  Personal  bestand  damals  aus  einem  Me- 
dicus  und  einem  Chirurgus.  Diesen  war  als  eigentlicher 
Hausarzt  ein  Pensionair -Chirurgus  untergeordnet,  welcher 
immer  der  fähigste  von  den  jungen  Chirurgen  sein  mufste, 
welche  bei  dem  im  Jahre  1723  gestifteten  Collegio  medico^ 
ehirurgico  in  der  Medicin  und  Chirurgie  ausgebildet  wur* 
den.  Dem  Pensionair -Chirurgus  waren  4  Barbiergesellen 
und  zwar  2  Inländer,  welche  freie  Station  genossen  und 
2  Ausländer,  welche  dafür  56  Thir.  zur  Charite- Kasse  zah- 
len mufsten,  zur  Hülfe  beigegeben.  Dieselben  mufsten  ne- 
benbei noch  alle  im  Hospital  sowohl,  als  im  Lazareth  be- 
fuidlichen  Mannspersonen  unentgeltlich  barbieren. 

Ein  klinischer  Unterricht  fand,  wie  schon  bemerkt,  so- 
wohl für  die  medicinischen  Wissenschaften,  als  für  die  Chi- 
rurgie statt.  Der  Professor  der  Chirurgie  hatte  namentlich 
die  Verpflichtung,  die  wichtigen  Operationen  wöchentlich 
an  einem  bestimmten  Tage  selbst  zu  verrichten,  damit,  wie 
es  in  dem  Reglement  vom  Jahre  1737  heifst,  die  jungen 
Feldscheere  und  Barbiergesellen  zum  Nutatn  der  Publlci 
in  praxi  das  lernen,  was  sie  in  dem  CoUegio  medico-chi" 
rurgico  in  theoria  gelernt  haben.  Ein  geburtshülflicher  Un-^ 
terricht  fand  damals  nur  insoweit  statt,  als  die  Gebär-Anstalt, 
welche-  im  Jahre  1727  „für  die  Entbindung  liederlicher 
Weibsstücke"  eingerichtet  worden,  zur  Ausbildung  unver- 
ständiger Wehemütter  und  Wickelfrauen  benutzt  wurde. 

Zur  Anfertigung  der  -  Medicamente  wurde  eine  Apo- 
theke angelegt,  die  jedoch  nur  die  Geschäfte  einer  Dispen- 
sir- Anstalt  zu  versehen  hatte  und  die  Medicamente  aus  der 
KönigL  Hof- Apotheke  unentgeltlich  erhielt. 

Die  Seelsorge  war  ursprünglich  einem  studio$us  theo- 
hgiae  übertragen,  der  im  Hause  wohnte,  bei  dem  Oecono- 
men  freie  Kost  hatte  und  dem  dafür  nach  2  oder  3  Jahren 
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eine  gute  Pfarre  in  Aussicht  gestellt  war.  Später  wurde  ein 
ordinirter  lutherischer  und  ein  reformirter  Geistlicher,  jeder 
init  50  Thlr.  Gehalt  und  ganz  freier  Station ,  angestellt 

Die  Leichen  der  Verstorbenen  wurden  zuerst  in  einen 
besonderen  in  der  Anstalt  selbst  befindlichen  Todtensaal 
gebracht  und  dort  secirt.  Während  des  Winters  wurden 
alle  Leichen  Armer  dem  anatomischen  Theater  überliefert^ 
sofern  der  Kranke  nicht  an  einer  ansteckenden  Krankheit 
gestorben  war.  Im  Sommer  wurden  die  Leichen  der  Ar- 
men dagegen  mit  sehr  geringen  Förmlichkeiten  und  in  der 
Regel  unbekleidet  auf  dem  Koppenschen  Armen  «Kirchhofe 
beerdigt,  doch  war  es  auch  schon  damals  gestattet,  dafs  die 
Angehörigen  der  Verstorbenen  dieselben  gegen  Ersatz  der 
Kur-  und  Verpflegungskosten  mit  einem  beliebigen  Auf- 
wände beerdigen  konnten. 

Das  Beamten -Personal  der  Charite  bestand  aufser  dem 
bereits  angeführten  Ober-Inspector,  den  Aerzten  und  Barbier- 
gesellen und  den  beiden  Geistlichen  noch  aus  einem  Ren- 
danten  und  einem  Controleur  für  die  Kassen-  und  Bureau- 
Geschäfte;  aus  der  Oeconomin  und  einem  Hausvater  unter 
Assistenz  seiner  Ehefrau  zur  Besorgung  der  öconomischen 
Angelegenheiten  der  Kranken -Abtheilungen,  zur  Aufsicht 
über  die  Wäscherei,  Wäschvorräthe  etc.  und  aus  dem  Per- 
sonal der  Apotheke. 

An  Wärtern  waren  angestellt  bei  den  äufserlich  Kran- 
ken für  eine  bis  zwei  Stuben  eine  Wärterin,  bei  den  in« 
nerlich  gefährlichen  Kranken  für  jede  Stube  eine  Wärterin, 
und  auf  jeder  Männerkraukenstube  ein  Wärter. 
Das  Dienst -Personal  bestand  aus 

einem  Thorhüter, 

zwei  Nachtwächtern, 

einem  geschworenen  Hausknecht, 

zwei  Holzhauern, 

drei  Holzträgern  und  Einheizern, 

einem  Brauer, 

einer  Bierschänlberin, 

einer  Köchin, 

sechs  Küchenweibern, 


sechs  Waschweibern  und 
zwei  Eimerweibern. 

Alle  Beamte  standen  unter  der  oberen  Aufsicht  des 
Armen -Directorii;  aufserdem  hatten  die  oberen  Hausbeam- 
ten die  Disciplin  über  alle  Beamte,  mit  Ausnahme  der  bei- 
den Aerzte,  sowie  über  die  Dienstleute,  der  Ober-Inspector 
insbesondere  auch  noch  über  die  4  Assistenz-Chirurgen  oder 
Barbiere. 

Auf  die  damaligen  Verhältnisse  des  für  300  Hospitali- 
ten  eingerichteten  Charite- Hospitals  näher  einzugehen,  liegt 
aufser  dem  Zwecke  dieser  Darstellung,  vielmehr  soll  des- 
selben hier  nur  soweit  gedacht  werden,  als  seine  Trennung 
von  der  Charite  mit  dem  Neubau  derselben  den  nächsten 
Schritt  zur  weiteren  Entwickelung  der  Charite  bildet.  — 

Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  waren  die  kriegerischen  Er- 
eignisse, welche  die  Regierungszeit  Friedrichs  des  Grofsen 
in  der  ersten  Hälfte  derselben  ausfüllten,  der  Püege  der 
Anstalt  nicht  besonders  günstig,  dagegen  machte  sie  bis  da- 
hin anderweit  sehr  bedeutende  Erwerbungen,  indem  sie  au- 
fser einem  ihr  vom  Könige  geschenkten  alljährlichen  Holz- 
deputat durch  eine  testamentarische  Verordnung  des  Kam- 
merherrn von  Grapendorf  ein  Vermächtnife  von  80,000  Thlr. 
zugewendet  erhielt,  dessen  Annahme  der  König  durch  Ca- 
binets- Ordre  vom  24.  Juli  1746  gestattete.  Der  König  liefs 
hierfür,  indem  er  seinerseits  noch  ein  Capital  von  40,000 
Thlr.  zulegte,  das  früher  von  den  österreichischen  Fürsten 
verpfändete  Amt  Prieborn  in  Schlesien  einlösen  und  schenkte 
dasselbe  der  Charite  mittelst  Patents  vom  6.  Juli  1746,  je- 
doch unter  der  Bedingung,  dafs. dieselbe  von  den  Revenuen, 
aufser  den  Zinsen  von  den  zugelegten  40,000  Thlr.,  jähr- 
lich 8000  Thlr.  so  lange  an  die  Invaliden -Kasse  zahlen 
müsse,  bis  dieselbe  dieser  Zulage  durch  Absterben  der  da- 
mals sich  auf  982  Mann  belaufenden  Invaliden  entbehren 
könne.  Diese  Bestimmung  gestattete  der  Charite  erst  nach 
etwa  30  Jahren  in  den  vollen  Genufs  der  Schenkung  zu 
treten,  nachdem  der  König  schon  unter  dem  21.  November 
1770  die  Zinszahlung  von  der,  zur  Erwerbung  des  Amts 
Prieborn  zugelegten  40,000  Thlr,  erlassen  hatte. 
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Bis  zum  Jahre  1748  wurde  das  YermögeD  der  Cha- 
rite  gemeinschaftlich  mit  den  übrigen  Armen -Fonds  der 
Stadt  verwaltet,  in  diesem  Jahre  aber  wurde,  da  das  Ver- 
mögen der  Charite  von  d^m  Armen-Directorium  nicht  selten 
zum  Nachtheil  der  Charite  zu  anderweiten  Zwecken  ver- 
wendet wurde,  die  Verwaltung  des  Vermögens  der  Charite 
von  den  Armen-Fonds  vollständig  getrennt,  und  erscheint 
die  Charite  seitdem  als  eine  ganz  selbstständige  Stiftung. 

^Inzwischen  hatte  sich  immermehr  eine  Unzulänglichkeit 
des  Raumes  zur  Befriedigung  des  gleichzeitigen  Bedürfnis- 
ses des  Hospitals  und  der  Heilanstalt  herausgestellt.  Beide 
Anstalten  waren  überlagert,  da  am  3.  August  1785  statt 
500  Menschen,  welche  die  Anstalt  etwa  aufnehmen  konnte, 
nicht  weniger  als  478  Hospitaliten  und  386  Kranke  sich 
in  derselben  befanden,  und  wurde  die  Nothwendigkeit  der 
Abhülfe  mit  der  steigenden  Bevölkerung  immer  dringenden 
Dazu  kam,  daCs  die  Lehrzwecke  der  Charite  immer  mehr 
in  den  Vordergrund  traten,  dafs  die  Anforderungen  an  die 
Krankenpflege  immer  höher  stiegen,  und  dafs  endlich  auch 
das  alte  Gebäude  mit  der  Zeit  so  baufällig  geworden  war, 
dafs  man  namentlich  von  dem  erst  später  aufgesetzten  drit- 
ten Stockwerke  den  Einsturz  befürchtete.  Es  wurde  des- 
halb schon  im  Jahre  1771  der  Bau  eines  neuen  Gebäudes 
angeregt,  dem  Antrage  aber  ebensowenig,  wie  einem  spä- 
teren Plane  znr  Errichtung  eines  neuen  Flügels,  wegen 
Geldmangels  Folge  gegeben.  Inzwischen  wurden  aber  von 
dem  Königl.  Bau-Comtoir  unter  Beirath  der  Charite -Aertte 
Seile  und  Voitus,  sowie  des  General- Chirurgus  Theden, 
die  Baupläne  des  ganzen  Gebäudes,  wie  es  demnächst  auch 
wirklich'  ausgeführt  ist  und  noch  besteht,  festgestellt  und 
nach  erfolgter  Genehmigung  des  Königs  endlich  am  3.  Au- 
gust 1785  mit  grofser  Feierlichkeit  der  Grundstein  gelegt. 
Es  wurde  jedoch  damals  nur  der  )etzige  nordwestliche  Flü- 
gel gebaut  und  1789  erst  der  Bau  des  zweiten  Seitenflügels 
in  Angriff  genommen  und  bis  zum  Jahre  1797  vollendet, 
dann  aber  ging  man  endlich  auch  mit  dem  Bau  des  Haupt- 
und  Mittelgebäudes,  mit  einer  besonderen  Kirche  in  der 
nordwestlichen  Ecke  des  Gebäudes,  vor,  der  im  Jahre  1800 
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vollendet  wurde  und  das  alte  Cbarite-Gebäude,  einige  Aen- 
derungen  im  Innern  und  einige  Anbaue  abgerechnet,  in  sei- 
ner jetzigen  Form  darstellte. 

Inzwischen  war  es  auch  möglich  geworden,  für  die 
Hospitalitcn  ein  anderweites  Unterkommen  zu  finden,  da 
für  sie  durch  die  Cabinets- Ordre  vom  19.  November  1797 
das  von  der  aufgehobenen  Tabacks- Administration  bisher 
benutzte  Gebäude  an  der  Inselbrücke  überwiesen  wurde,  und 
wurde  von  diesem  Zeitpunkte  ab  die  Charite  ausschliefslich 
nur  als  Kranken -Anstalt  benutzt. 

Dagegen  erhielt  die  Charite  fast  gleichzeitig  einen  neuen 
Zuwachs  an  Pflichten  durch  Aufnahme  der  Irren  -  Anstalt 
Bisher  bestand  in  der  Friedrichsstadt,  und  zwar  in  der  Krau- 
senstrafse,  eine  eigene  Irren -Anstalt,  welche  eine  sehr  ei- 
genthümliche  Entstehung  hatte.  Es  besafs  dieses  Haus  näm- 
lich ein  Kaufmann  Faber,  welcher  im  Jahre  1710  unheilbar 
wahnsinnig  wurde  und  im  Jahre  1718  im  grofsen  Friedrichs- 
Hospitale  verstarb.  Vermöge  des  gesetzlich  bestehenden 
Erbrechts  der  Armen -Anstalten  fiel  nun  der  ganze  Nach- 
lafs  des  Faber,  welcher  keine  Erben  hinterliefs,  den  Armen- 
Fonds  anheim  und  beschlof^  man  daraus  eine  Irren-Anstalt 
zu  begründen.  Dieser  Plan  wurde  auch  im  Jahre  1726 
ausgeführt,  und  bestand  hier  die  Anstalt  bis  zum  2.  Sep- 
tember 1798,  wo  sie  abbrannte.  Es  wurden  nunmehr  die 
Irren,  die  man  augenblicklich  nicht  anders  unterbringen 
konnte,  in  die  Chante  gebracht,  wo  sie  auch  bis  jetzt  ver- 
blieben sind.  Ihre  Aufnahme  sollte  jedoch  nach  der  Ca- 
binets- Ordre  vom  3.  December  1798  nur  vorläufig  erfolgen, 
um  den  Versuch  zu  machen,  ob  die  Irren -Anstalt  in  dem 
Gebäude  der  Charite  angebracht  und  dadurch  die  Anlegung 
eines  neuen  besonderen  Irrenhauses  erspart  werden  könne. 

Inzwischen  hat  man  längst  die  Ueberzeugung  von  der 
Unzweckmäfsigkeit  der  Vereinigung  der  Irren -Anstalt  mit 
dem  Charite -Krankenhause  im  Interesse  beider  anerkannt; 
die  der  schon  vielfach  beabsichtigten  Trennung  entgegen- 
stehenden Hindernisse  haben  sich  indessen  noch  immer  nicht 
beseitigen  lassen  und  mufs  dies  daher  noch  der  Zukunft 
vorbehalten  bleiben. 
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Mit  der  Aufnahme  der  Irren- Anstalt  wurde  der  Cha- 
rite  gleichzeitig  auch  das  8830  Thlr.  betragende  Yermögea 
der  Irren  -  Anstalt  überwiesen;  aufserdem  erhielt  sie  gleich- 
zeitig einen  Zuwachs  zu  ihren  Einkünften  durch  Ueberwei- 
sung  des  Vermögens  der  Gräfin  Lichtenau,  doch  wurde 
diese  Ueberweisung  später  auf  eine  jährliche  Revenue  von 
1000  Thlr.  beschränkt.  — 

Der  jetzt  folgende  Zeitraum  von  20  Jahren  ist  für  die 
Anstalt  von  besonderer  Wichtigkeit  gewesen: 

1)  wegen  der  besonderen  Anrechte,  welche  die  militair- 
ärztlichen  Bildungs -Anstalten  auf  die  Charite  gesetz- 

,         lieh  erhielten, 

2)  wegen  der  immer  mehr  in  den  Vordergrund  getrete- 
nen wissenschaftlichen  und  Lehrzwecke,  und 

3)  wegen  des  durch  die  französische  Occupation  des  Landes 
wesentlich  verschuldeten  inneren  Verfalls  der  Anstalt. 

Alle  diese  Interesse  und  Uebelstände,  welche  oft  im  grel- 
len Gegensatze  zu  einander  standen,  wurden  endlich  die 
wirksamsten  Hebel  zu  einer  durchgreifenden  Reorganisation 
der  Anstalt  bis  zu  ihrer  jetzigen  Beschaffenheit.  Es  wird 
daher  nicht  ohne  Interesse  sein,  den  angedeuteten  Punkten 
näher  zu  treten. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Darstellung  der  ersten  Ein- 
richtung der  Charite  gesehen,  dafs  die  Stellen  der  Assistenz- 
oder eigentlichen  Hausärzte  mit  Pensionair -Chirurgen,  und 
die  der  Assistenz- Chirurgen  durch  Barbiergesellen,  welche 
zu  Feldscheeren  für  die  Armee  ausgebildet  werden  sollten, 
besetzt  wurden.  Auf  die  Besetzung  dieser  Stellen  wurde 
bereits  im  Jahre  1743  von  dem  General- Stabs -Chirurgus 
insofern  ein  grofser  Einflufs  ausgeübt,  als  er  die  betreffen- 
den Personen  auswählte,  und  die  Verwaltungsbehörde  sie 
nur  in  Eid  und  Pflicht  nahm.  Im  Jahre  1770  wurde  die 
Zahl  der  Pensionair -Chirurgen  auf  2,  die  der  Feldscheere 
auf  6  vermehrt,  auch  im  Interesse  des  Krankendienstes  be- 
stimmt^ dafs  nur  solche  junge  Leute  in  die  Charite  kommen 
sollten,  welche  ihre  Collegia  bereits  absolvirt  hätten.  Durch 
die  Praxis  bildete  sich  hierbei  ein  bedeutender  EinfluCs  der 
Militair-Medicinal- Behörde,  namentlich  hinsichtiich  der  Auf- 
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sichtsführuDg  über  das  Assistenz-  und  uuterärztliche  Per- 
sonal aus,  der  später  gesetzlich  geregelt  wurde  und  auch 
jetzt  noch  zur  Geltung  kommt.  — 

Bei  Gründung  der  Pepiniere  im  Jahre  1795  wurde 
bestimmt,  dafs  aufser  der  Anstellung  eines  Stabs- Chirurgus 
von  diesem  Institute  bei  der  Charite  für  die  Folge  auch 
die  Eleven  stets  ihr  neuntes  Studien -Semester  lediglich  zur 
practischen  Ausbildung  in  der  Charite  anwenden  und  als 
„Subchirurgen"  in  der  Charite  placirt  werden  sollten,  be- 
vor sie  als  Compagnie- Chirurgen  in  die  Armee  eintreten. 
—  Im  Laufe  der  Zeit  wurden  die  Subchirurgenstellen  in 
der  Charite  beträchtlich  vermehrt,  und  sind  seit  dem  Jährt 
1804  stets  19  Subchirurgen  vorhanden  gewesen,  welche  au- 
fser freier  Station  von  der  Charite  noch  eine  kleine  Be- 
soldung theils  aus  Militair- Fonds,  theils  von  der  Charite 
erhalten.  — 

Dies  besondere  Anrecht  der  militairärztlichen  Bildungs- 
anstalten auf  die  Benutzung  der  Charite  zur  Ausbildung 
vonMilitairärzten  erhielt  durch  die  wegen  Einrichtung 
der  medicinisch- chirurgischen  Academie  für  das  Militair  un- 
term 27.  Juli  1811  erlassene  Allerhöchste  Cabinets- Ordre 
eine  neue  gesetzliche  Grundlage,  indem  darin  folgende  Be- 
stimmung enthalten  war: 

Die  Charite'  bleibt  auf  alle  Fälle  als  Clinicum  vor- 
züglich für  die  Academie  bestimmt  und  ebenso  soll 
es  unverändert  dabei  bleiben,  dafs  beständig  3  Pen- 
sionair-Chirurgen und  1  Stabs -Chirurgus  der  Pepiniere 
nebst  wenigstens  19  ihrer  Zöglinge  abwechselnd  bei 
der  Charite  angestellt  und  eventualiter,  wie  es  bisher 
geschehen,  verpflegt,  auch  sowie  sonst  lediglich  vom 
General- Stabs -Chirurgus  der  Armee  dazu  commandirt 
werden.  Wenn  es  irgend  zulässig  ist,  müssen  aufser 
den  19  Zöglingen  des  Instituts  noch  einige  mehr  von 
den  für  den  freien  Unterricht  designirten,  aufser. der 
Pepiniere  zum  Dienste  bei  der  Armee  bestimmten  Sub- 
jecten  als  Subchirurgen  bei  der  Charite  aufgenommen 
und  verpflegt  werden,  damit  auch  einige  von  diesen 
Leuten  practische  Anleitung  erhalten. 
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Diese  Bestimmung,  welche  gleichzeitig  auch  der  Aca- 
demie  ein  vorzügliches  Anrecht  auf  die  Benutzung  der 
Charite'  als  Kh'nik  einräumte,  rechtfertigte  sich  damals  voll- 
kommen durch  das  Bedürfnifs,  für  die  reoganisirtc  Armee, 
welche  die  Blüthe  der  Nation  in  sich  aufnehmen  sollte,  tüch- 
tige Aerzte  auszubilden;  dagegen  fand  die  Ausschliefslich- 
keit  des  Vorrechts  bei  Besetzung  der  assisteuzärztlichen 
und  Subchirurgenstellen  in  der  Charite  mit  angehenden  Mi- 
litairärzten  vielfache  Bedenken,  da  nunmehr  die  Benutzung 
der  Charite  den  Civilärzten  zur  Vervollkommnung  ihrer 
practischen  Ausbildung  ganz  entzogen  war.  Dagegen  blieb 
die  Charite  auch  den  Studirenden  des  Civilstandes  zur  Theil- 
nahme  an  dem  klinischen  Unterricht  offen,  auch  wurde  nach 
dem  damaligen  Bedürfnisse  nach  Möglichkeit  für  die  Ver- 
vollkommnung desselben  gesorgt. 

Ein  chirurgisch-  und  ein  medicinisch -klinischer  Unter- 
richt bestand  schon  seit  der  ersten  Einrichtung  des  Charite'- 
Lazareths.  Dem  Professor  cfnrurgiae  war  instructionsmä- 
fsig  zur  Pflicht  gemacht,  durch  Führung  von  Journalen  über 
Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit,  deren  Einsicht  den 
Studirenden  gestattet  war,  durch  die  Theilnahme  derselben 
bei  Anlegung  von  Verbänden  und  bei  Operationen,  den 
Unterricht  möglichst  instructiv  zu  machen. 

In  ähnlicher  Weise  war  der  medicinische  Unterricht 
geordnet.  Für  denselben  war  jedoch  aufserdem  noch,  der 
grofsen  Entlegenheit  der  Charite  wegen,  in  einem  der  Cha- 
rite angehörigen  Filial- Krankenhause  in  der  Heiligen  Geist- 
strafse  eine  besondere  Klinik  errichtet,  welche  aber  nur  bis 
zum  Jahre  1798  bestand,  da  dieser  Klinik  immer  nur  sehr 
wenige  Kranke  zur  Disposition  standen.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  durch  die  Cabinets- Ordre  vom  II.  Januar  1798  die 
Zurückverlegung  des  medicinisch -klinischen  Instituts  nach 
der  Charite  angeordnet,  und  zugleich  der  klinische  Cursus 
für  die  Staatsprüfungen  in  der  Charite  errichtet.  Der  Di- 
rector  der  Klinik  wurde  gleichzeitig  zum  zweiten  Charite- 
Arzte,  welche  Stelle  zu  diesem  Zwecke  neu  creirt  wurde, 
mit  Wohnung  in  der  Anstalt  ernannt  und  diese  Stelle  dem 
bisherigen  Director  der  Klinik,  Geheimen  Rath  Fritze,  über- 
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tragen,  zu  dessen  Nadifolger  im  Jahre  1805  der  Professor 
Dr.  Hörn  aus  Erlangen  berufen  wurde.  — 

Die  Stelle  des  ersten  Charite- Arztes  hatte  nach  dem 
Abgange  des  Geheimen  Raths  Seile  vom  Jahre  1800  ab, 
der  Geheime  Rath  Hufeland  inne. 

Für  den  geburtshülflichen  Unterricht  wurde  erst  später 
in  zulänglicher  Weise  gesorgt.  Zunächst  diente  die  Gebär- 
Anstalt  der  Charite  nur  zur  Ausbildung  von  Hebammen  und 
Wickclfrauen,  für  welche  eine  eigene  Schule  bei  der  Cha- 
rite errichtet  und  durch  das  Reglement  vom  23.  März  1802 
geregelt  war.  .  Seit  dem  Jahre  17G9  wurde  dem  dirigiren- 
den  Arzte  des  Hebammen  Instituts  auch  gestattet,  Studirende 
zum  Unterricht  im  Accouchement  zuzulassen,  der  Unterricht 
wurde  indessen  von  Nackel,  Mursinna  und  Ribke  nur  kur- 
sorisch crtheilt  und  erst  von  Kluge  181g  eine  klinisch-prac- 
tische  Lehranstalt  in  der  Charite  eröffnet. 

Im  Jahre  1816  wurde  nächstdem  noch  ein  chirurgisch- 
ophtalmologisches  Klinikum  in  der  Charite  für  angehende 
Militair-  und  Civilärzte  gegründet,  und  die  Leitung  dessel- 
ben dem  damaligen  Divisions- General -Chirurgus  Dr.  Rust 
übertragen. 

Für  die  syphilitischen  Krankheiten  bestand  zwar  eine 
besondere  Abtheihing,  doch  stand  derselben  damals  kein 
eigener  dirigiicnder  Arzt  und  klinischer  Lehrer  vor,  viel- 
mehr versah  der  dirigirende  Arzt  einer  anderen  Abtheilung 
diese  Abtheilung  gleichzeitig  mit. 

Seit  Gründung  der  hiesigen  Universität  wurden  die 
klinischen  Lehranstalten  in  der  Charite  immer  bedeutender 
und  frequenter,  und  hat  seitdem  neben  dem  Fortbestehen 
des  klinischen  Cursus  für  die  Staatsprüfungen  noch  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Kliniken  stattgefunden,  so 
dafs  sich  jetzt  acht  klinische  Lehranstalten  in  der  Charite 
befinden,  welcher  noch  weiter  unten  besonders  zu  geden- 
ken sein  wird. 

Für  die  Förderung  des  wissenschaftlichen  Interesse 
geschah  mit  dem  Beginn  der  oben  geschilderten  Entwicke- 
lungs -Periode  auch  dadurch  ein  höchst  wichtiger  Schritt, 
dafs  durch  die  Cabinets  -  Ordre    vom  6.  November   1798 
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nunmehr  endlich  auch  dem  Chef  des  Ober- f7offtf^*titii  me- 
dicum  ein  gleichmäfsigcr  EinOufs  aaf  die  Angelegenheiten 
der  Charite  neben  dein  nur  das  Yerwaltungs* Interesse  ver- 
tretenden Chef  des  Armen-Directorii,  von  dem  bis  dahin 
die  Charite  allein  ressortirte,  übertragen  wurde.  Nach  dem 
unter  dem  28.  November  1798  genehmigten  Plan  wurde 
das  VerhältniCs  beider,  wie  folgt,  geregelt: 

a)  dem  Chef  des  Medicinalwesens  sollte  die  Oberauf- 
sicht über  die  medicinische  und  chirurgische  Behand- 
lung der  Kranken  in  der  Charite,  Über  den  klinischen 
Unterricht,  über  die  Hebammenschule,  über  die  Apo- 
theke, die  Bestallung  der  beiden  Pensionairs,  des 
Stabs -Chirurgi  und  der  neun  Subchirurgen  aus  der 
Pepiniere  zustehen. 

b )  In  Ansehung  der  Gegenstände,  bei  welchen  die  Heil- 
anstalt in  die  Oeconomie  eiogreifc,  und  also  eigent- 
lich die  Mitwirkung  des  Chefs  des  Medicinalwesens 
eintrete,  sollte  alimonatlich  eine  Conferenz  stattfinden, 
an  welcher  beide  Minister,  der  Präsident  des  Annen- 
Directorii,  die  beiden  Aerzte,  der  Wundarzt  der  Cha- 
rite, die  Departementsräthe  des  Armen-Directorii  und 
der  Ober-Inspector  der  Charite  Theil  zu  nehmen  und 
gemeinschaftlich  zu  beschliefsen  haben. 

c)  Nur  die  Aufnahme  der  Kranken,  die  Verwaltung  des 
Charite -Vermögens,  die  eigentliche  Oeconomie  und 
die  Anstellung  und  Verpflichtung  der  bei  der  Charite 
fungirenden  Personen,  sollte  dem  Armen -Directorio 
ausschliefslich ,  dagegen 

d)  beiden  Chefs  gemeinschaftlich  die  Anstellung  der  bei- 
den Aerzte  und  des  Professor  chirurgiae  zustehen, 
der  Chef  des  Medicinalwesens  aber  bei  der  Besetzung 
der  Stelle  des  Zweiten  Arztes,  da  derselbe  vom  Me- 
dicinal- Departement  besoldeter  klinischer  Lehrer  sei, 
die  entscheidende  Stimme  haben. 

Dahingegen  sollten  diejenigen  Gegenstände,  die 
gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  hauptsächlich  in  die 
Heilung  der  Patienten  einschlagen,  von  dem  Armen- 
Directorium   allein,   sowie  bisher  in  dessen  wöchent- 
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'     liislienSissadii«! -oder  in  besoaiidkreki^Coiifeittiiaen  be^ 
--  «ärMitetl -werden;--  •!),•.      "  ;        , 

.Wälbr6nd^faierdurcb  dieaUgfememe  Leitmi{^  der  Ange^ 
le^nbcffiten  der  Gbarifie  vott  Neiüeni'  geregdt  Wardb,  blieb 
die  speeielle  Leitiu»^  der  Anstalt  oochis  derselben  Form 
fortibefttehen.  Für  die>n&edkiiMScfa-tecbdischen  Angelegen« 
beiten . fttende»  der  Anstalt,  vermöge  der  bestehenden  Dw 
plicitä^  des  Standes,  der  Aerzte,  ein  erster  Arzt  und  ein 
erster  Wundarzt  vor,  denen  ein  zwdter  Arzt  und  später 
auch  cän  zweiter  Wundarzt  mit  der  Quatitöt  von  dirigiren- 
den  Aerzien.  zugeordnet  wiren,.  während  die.  administratii^en 
Angelegenheiteil  von  dera-Obcr^Inspector  allein  verwaltet 
wurden.  ^^  Es-li^egt  auf/der  ^Hatid,  dafs  ein  solches' Yer- 
hältnifs  einer  cänbeitfichen"on4l  energischen  Leitung  der  sp&< 
eielien  Angälegenheitcfn  der  Charit^  nicht  fördetlioh  seih 
konnte,  und  machte  sich  dies  besoiklers  aufteiUg,  als.  in 'dar 
imglücklic^n  Kri«gjsperibde  vom  Jahre  töOG  ab  die  An^ 
statt  fast .  ausscblaefeUdi  für  die  Lazar^thzweiike  des  fran-^ 
zösischen  Heeres  in  Besbhlag  genommen  wurde  und: gleiche 
zeitig  wegen  der  anderweiten  Bcfdvftngiii&se  dieAufsichtund 
Förderung  von» oben  fortblieb.  -^  In  Folge  dieses  JZiustan^ 
des.  und  der  schwachen  Yerwaltung  sank  die  Anstalt  inner'-' 
lieh  und  äufserlich  tief  herab.  Die  Einaahmen  des  .Institute 
wurden  immer  geringer,  Znsch^se  aus  Staats -Fonds  konn- 
ten wenig  oder,  gar  nidM;  gewährt,  und  mufste. daher  der 
grüfste  Theil  der  Kapitalien  v^vilbert  .werden.  Dtes^n- 
ungieachtet  herrsübl^i beständiger. Geldmangel,  dn&  Bedürf- 
nisse der  Anstalt  miifoten  meistentheils  au{.Cre<£t  eatnom- 
men  werden,  wobei  die  Lieferanten  es  nicht  unterbefsen, 
sich  für  die  Ussidierbeit  ihrer  Fbrderang  und  denf 'Vertug 
in  der  Bezahlung  dnrch  ^in€  mögliche  scldechte  Lieferung 
schadlos  zu  halten.  Wäsche,  Bettgeräthe  und  Inventarien- 
stücke  wareninder  kläglichsten  Beschaffenheit,  alle  Räumd 
waren  dnrch  die  herrscheliden  ansteckenden  Krankheiten 
überfüllt,  auf  Reinlichkeit  und  Ordnung  wurde  wenig  oder 
gar  kein  Werth  gelegt  und  arge  Unsauberkeit  vt^v  überall 

vorherrsdiend. 

Dazukamt   die  CoUisiooen.  der  Aerzte  wegen  ihrer 

Am^len.    I,    1.  O 
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Verschiedenelt  und  oft  auaeinande^ehesileB  Interesse,  fer- 
ner der  Umstand,  dafs  nach  der  Emanation  der  Siädteord- 
nung  nnd  det  von  Gmnd  ans  veränderten  Verwaltung 
der  städtischen  Gemeinde* Angelegenheilen  die  leitende  Be* 
hörde,  das  Armen -Directoritnn,  den  festen  Boden  verlor, 
und  gleichzeitig  ohne  ein  ministerielles  und  darum  wirksam 
mes  Haupt  war,  dafs  ferner  das  Coltegium  mtdUo^ekirmrgi^ 
enm  aufgelöst  und  für  dessen  Einflufs  auf  die  Charit^  noch 
kein  zulänglicher  Ersatz  gegeben  war. 

Alle  diese  Uebelstände  waren  so  auffallend,  dafs  es 
nach  wiederhergestelltem  ersten  Frieden,  und  nachdem  das 
Ministerium  des  Innern  die  oberste  Behörde,  sowohl  f0r 
das  Medicinalwesen,  als  für  das  Armen -Directorium  gewor** 
den  war,  keines  weiteren  Ai^sses  mehr  bedurfte,  um  eine 
Abhülfe  des  bestehienden  Zustandes  herbeizuführen.  —  Es 
blieb  dann  auch  nicht  dabei »  äufsere  Ordnung  und  soviel 
es  die  Mittel  erlaubten,  auch  wieder  eine  Regelung  in  den* 
Finanzen  berbeizafähren,  sondern  man  erkannte  auch  voll« 
kommen  die  Nothwendigkeit  durchgreifender  allgemeiner 
Reformen.  Es  wurde  deshalb  im  Jahre  1810  der  Staats- 
rath  Dr.  Langermaun  mit  der  Untersuchung  der  Verhältnisse 
der  Charite  commissarisch  beauftragt.  Seine  Untersuchung 
soihe  sich  erstrecken: 

1)  darauf,  wie  der  nachtheiligeu  Concurrenz  mehrerer 
Autoritäten  in  der  Charite  abgeholfen  werden  könne; 

2)  auf  eine  Prüfung  des  ganzen  damaligen  Zustandes  der 
Anstalt,  rücksichtlieh  der  Administration,  der  öcono- 
mischen  Krankenverpflegang,  sowie  der  Dienstordnung 
des  angestellten  Personals; 

3)  auf  den  Unterricht  der  darin  zu  bildenden  uud  prac- 
tisch  beschäftigten  Studirenden,  und 

.4f)  auf  das  Kassen-  und  Rechnungswesen* 
E^  liegen  über  das  Resultat   dieser  Untersuchungen  umfas- 
sende Berichte  vor,  welche  folgende  Hauptgesicfatspunkte 
aufstellen: 

a)  die  Charite  müsse  vorzüglich  Heilanstalt  sein,  und  nur 
nebenbei,  sofern  und  soweit  es  diese  Hauptbestimmung 
zulasse,  zum  öffentlidien  UnteiYichte  benutzt  werden; 


iy)  «die  .Hbilöo^  äeKGieniftlMbraiiiw:iiilto6e»|y(Mivdeir  Be- 
in  isAiinaiaDii^/ AeF^Chaiilij'  au^g^adlciaitoy,  Un4  ^iß^  jb^son- 

.  fienerknm^^HfeUh Anatutt'  eitJ<Ateft  rw0rde»j  r^    ... 
c)>idie;  Kur  in  ^dcr  Gbiarit)^  (£tei..)V%t|  d^.Krai||K.eo^i  und 
'-  ,(faUsi:die  an»  simw»  TCUi'der.CjQiVBmiiHt^ideiiiaii  ^ie  an- 
*n:  .gdfa&rig^^i»%il.  bezatd«»;.     i  .      .   <:  •  .       .   ,:      >    . 
«..d).^die  GhaFite  floasf«^  eH»aiiSl»Alida«stak,. nichti  i^Ui'.Berli" 
. h">  ber 'Kraok«nbaafi  e^n;.  ,.  .....    . 

e>  sie  ntüsse  imobt  mefaf  miAer  d0|^)AmQellrJ)ir#(^QD|.son- 
!  >  der»  •  tuiter  ein  er  bebondero^'  uoBiiltelbiir  i  von  -  4ean  all- 
:  ^eittei|ien  Polieei*  De|port^n«At  ri9$$oriiraiiden  special- 
Directton  stehen;    •  •  '—'..» 

:  l).die  Ldteng  des  Hauses  nüfisae  *  eilten»  mi^icwischen 
I>iireclM^<anveri;riuiil>w^daOy»id<r.4ie  «Ug^mettie  medi- 
cinidebeiAatsiefai  aileiiiiiui^  di^  poliz^ilichtf  lait  Hülfe 
)    >  .des.  Ober- Inspaelors  fübre,*  dua  LehFsaitdei^  Klinik 
ilMkleide  un4  ittft  «lef  Besorgung  der  ein^ebifett  Kran- 
>kidii   iffll  der  R^gel  otidit.  anders,  als  wo  er  oberauf- 
sichtBcb  einschreite,  zu  tbun  babe.    HieroUcbst  wfirden 
zwer  unter  ihm  stebeode,  im  Hauie  wohnende  Ptwair- 
Aerzte,  zu  ihk-er  XJnterHülziQig  ein  Stabs-» Ansl^  ein 
>.    besonderer  Chirurgns .  für  die  Heilung  der  syphiliti- 
schen Mädchen  (welche  bis  dahin  unt^.'tauMad  Mifs- 
bräodien  den  fungen  Chiriirgen  fiberlasseii '  worden 
sei ),  2  Pensionairs  und  8  Untercbirurgen  aus  der  Pe- 
•  .  ~    pi'ttiene  ausrelchett;  alle  Militatr-Aerzte  aber  mufsten 
^  für^  die  Dauer  ihrer  Beschäftigung  im  Hause  lediglich 
.  Unter :  der  1  Autorität  und  IMscipliü  der  Gbbrite-Ober- 
Aerzt.e.'(8tebetl. 
•.'  £s  bedurfte  indessen  d^r  ^neuen  kri^erischen  Ereig> 
HisSie '  Mreg<^  •  noch '  einiger  Jahr<^  bevor  den  Angdegenheiten 
der^  Cbarile» höheren  Orts  wieder«. eine  speciellere  Aufmerk- 
a«ilikieil^eseh«ttkt(  werden  kosuite»   Zunäch«!;  erg^g  im  Jahre 
1816' sim  )9.  Movembei*  eine  Gabinets -'Ordrcy  welche  den 
Zweck  'hätte,  ^ie  Einheit  der  Yerwaltüng  wieder  herzustel- 
len^ uAd-dle  iolg^Dden,  die  damalig^  fibscbaffenhdt  der  An- 
stalt chapaklefisirenden  -Bestimmungen  eoibält: 
-:y  rIket\Zintoäi,^M(3ilrm  8idi,fdieT.envaltuilgfdes  Krauken- 
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kausm  der  Berliner  ChtaUi  rm  Zeit  befibdel,  die  Kla- 
gen; die  darüber  laut  werdeo,  die  HQlfloäi^eit   und 
der  Maogfel,  welchem  di«  UngladiUdJen  mar  Thell  Preis 
gegeben  Bind,  die  dann  Zoflnckt  md  ^Rettimg  suchen, 
die  nnverbaknifsmSfsig  kleine  Anzahl  Ton  Knunkett,  wel- 
che diese  Anstalt  wegen  Mangel  an  Raam  nnd  hinrei- 
chenden Fonds  anfzanehmen  im  Stande  ist,  ubd    die 
beschränkten  Mittel,  die  sie  darbietet,  um  die  gehörige 
Anzahl  von  Mllitair^  nnd  Civil -Aerzten  durch   klioi- 
sche  üebongen  am  Krankenbette  zweckmdfsig  zu  bil- 
den, machen  eine  Aendening  ihrer  bisherigen  Verfas- 
sung zum   dringenden  Bedürfnifs.     Da   nach  dem  Ur- 
theil  der  Sachverständigen  das  Uebel  aas  der  allmSU/g 
ohne  innem  ZüsammenhaBg  und  eine  bestimmte  Rich- 
tung begonnenen  Entwickelang  dieser  Anstalt^  aus  dem 
Mangel  an   Einheit  in>  der  Verwaltung,  den  unzurei- 
chenden Hülfsmitteln  und  dem  Mangel  an  Raum  her- 
vorgegangen ist,  so  will  Ich  in  Absicht  der  kfiaftigen 
Verwaltung  dieses  Krankenhauses^  welches  den  Übrigen 
ähnlichen  Anstalten   der   Monarchie  zur  Norm"  dienen 
und  in  sich  den  doppelten  Zweck   christlicher  Milde 
fSr  un vermögende  Kranke,  sowie  die  Förderung  und 
Ausbildung  der  hülfreichen  Wissenschaft  der  Medicin 
verbanden    soll,    folgende    Hauptpunkte   hiermiC   fest- 
stellen : 

1 )  Da   der  Mangel   an  Einheit  ^ede  Verwaltung  in 
<     ihrem  Innern  lähmt  und  auflöst,  so  «oU  das  Kran- 

•kienhatts  der  Charite  von  jetzt  an,  ohne  Einwir- 
kung irgend  einer  anderen  Behörde*,  unter  der 
'alleinigen,  obem  Leitung  des  Staats  -  Ministers 
Freiberm  von  Aitenstein  stehen,  und  derselbe  al- 
leiii  -die  Verantwortlichkeit  dafür  tragen.  'I>er 
genannte  Minister  soll  aber  verpfliahtet  vseiD>  Mr 
die  Ausbildung  einer  Zahl  ron  Mililair*Cfairar- 
gen,  welche  der  jetzt  sich  in  der  Charite  befio- 
*  denden  gleich  kommt,  zu  sorgen  und  sich  des^ 
halb  mit  der  Militair- Behörde  zn  eia^n.  • 

2)  Um  das  Krankenhaus  der  Charit^  auf  den  mdg- 
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fiKchsteb  Grad  der  Vollkominenli^it .  au  JMngen, 

.    . '8oU' solches  mit  liinreiehandeii  Fonds  «Auai^tatteit 

'  M<' .  .  .*  werdeDy  und-  erwarte  Ich  daräben'k^dniü|B;Iicl)»t 

•     '  Ton  dem  Staate  -  Minister  vaD  Al#eiisteiii  ausffthr- 

lidie  Varscblä^e.    Uin  kizvfisohieo/ den  dringendr 

'  •'  '   '    «teti  iBedtirfnissen  abzuhelfen y  aifitorisire  leb  Ste, 

•  ''      1       lidieaer  Aasiah  vovUufig  eind  angembssemr  &dniie 

•  "     '*'  '.extraordinair/Eu  tiberweisen^i'      '■•»  '  *  •  :i»     '»* 

^8>  Um  zar  AuMdhme  ^'on  Kranhen  eiaen  grMscrep 
•'Raum  zu  erhalten  und  der  wisllenscbaftlklien  Aus- 
bildung devAemle mehr  Gelegenheit,  zum  raschen 
>  Fortbdireiteii  im  geben»,  snid  bald^st  $Einleitun- 
'  '      r  .gieb.<zu  treffen,   damit  .  d^r  AbtheUUngi,  dei^ Gei- 

Steskhaaken.eiob^  von  dem  Gebäude. und' dcfiyer- 

.  .:   '  .vraltung-  d«r  Chaiite  v^Hig  ahgesooderte  Anstalt 

'  äbgemtesen  werde,   sowie   dt^s:.  schon  nach,  dein 

>  >.  Blande  d«8  ehomalig;en  Irrenhauses . zu  Bedintdie 

«...       i .Absicht  iwat*.   .  Dteaa  . Anstalt-  für  Xxcaate&kranke 

*  ii .     soH  nach  ekidr  besoodem  Kistructtei  gbhritet  und 

•  r    /verwaltet  werden,: ^(Di!6>  bis  jetzt  von  dediG^e«- 
.    1     •-.       müthskraiiken  r eingenommene  AbtbeUimig  in  der 

•  >!    Charite  wird>demnächst'.mit'KraBfcen  anderer 'Art 

EU  besetzen  sein.  .  Der  Staats -Minister:  von  Al^ 

*  '     r  /)  •'  ;tensteiii  bat  übrigens    naieh   Ablaiaif  ednes  Jeden 

.  :    Jabreb  durek  eine  BusfüfaHiche  Diorstellung  «Mir 

•  .  rMüher.die  ^^erwaltong'und  den  Zusiland  idcsiCha*- 

^  .  :•  ritev Krankenhauses  Bericht  zu  erstatten. .-: 

i       Die  näcUten.  Schritte  der. hierdurch  eiogesetzten«  neuen 

Centcali4  Verwaltung  t/v«^areBt  die  .Beseitigung. '  des  Einflaäses 

des   Armen  -  Direotorhims, .  die  !  völlige  und  definitive. lAuS- 

Bcheidong  des  Vermögens  der:Gharite  von  den  Armen-Fiouds, 

die,  den*  gegebenen  Bestimmungen  ungeachtet,.  Zum  Nachtheil 

der  Chaiite  noch  häufig  genug  vermengt  wurden,  und  die 

Gevi^ältrung  eiiies  auskömmlicfaea  fortlaufenden  Staatsailschus^ 

aesv  deri  um  so  iiothwendiger  i^^r,  als.das  Capital  ^Vdroiü«- 

gen  der  Charite  inzwischen,  von: 29ft,830  Thir.  sMBljdVl 

Thb.  -herabgesdnken   war  .itad*  sieh  ^erst  spSter  macc^BaiVe 

wieder: ergänzte.'-  ■    •  •  ■    .  -v  "    <  i     ■'  s«-.     ^J.«  « 


1  'Mit  'der  BtseMguDg  d^s  Einflniwes  des  AnneD-I>irec- 
toftt  aof  die  Cbaiitä  eotspami' sich*  ein  ffir  die  Anstalt    sefai 
wiobtiger'C0iiflict  über  das  Eif^tbunisreclit  Mi  derselben, 
welches  niioiiidir«'' die  Stadt ^GonmoDe  Berlin,  deren  selbst- 
stilodif^er  Yerwaltoiig^  das  Armeinrese»  aobeiriigefallen    ^<Far, 
für  sich  in  Anspruch  nahm.  "—  Die  AUerilödMte  Cabioets- 
Ordre  Tom  3.  Mai   1819  bestimmte  indessen  ausdrücklich, 
dafs  die  Charite  nicht  an  die  Yerwaltang  der  «Stadt  Über- 
quellen und  nicht  stödtisches  Eigenthnm  werden  soHte, 

^  da  sie  ein  für  allgemeinere  Zwedie  ak'für  die  hie- 
sige Armenpflege  bestinnües  Institut  sei.^ 

Die  Charite  wurde  daher  nach  dem  weiteren  Inhalt  die- 
ser Königl.  Bestimmung  der  damals  neu  errichteten  KOoigi. 
Regierung  Ton  Berlin  untergeordnet,  und  derselben  die  un- 
mittelbare Aufsicht  über  die -Anstalt  und  die.  Leitung  der 
darin  angestellten  Special- Direction,  vorbehaltlftch  der  un* 
mittelbaren  Einwirkung  des  Ministeriums  für  die  MedicinaU 
Angelegenheiten,  soweit  diese  zur  Erreichung  der  heson* 
deren  und  höheren  Zwedie  des  Instituts  erforderlich  sei, 
übertragen.     Ein  Rath   der  Regierung  hatte  als  Commissa- 
Tios  derselben  die  Chanfte* Sacken  zu  bearbeiten,  und  nur 
vion  vier  zu  vier  Wochen  dem  CoUegium  von  den  wich- 
tigeren Ereignissen  Anze^e  zu  machen,  weil  angenommen 
wurde,  dafr  die  besonderen  Verhältnisse  der  Anstalt  es  nicht 
gestatteten,  die  Aufsicht  Über  dieselbe. in  der  gewöhnlichen 
collegialiscben  Form  führen  zu  lassen.     Der  Commissarius 
sollte  stets  ein  ausgezeichnetes  Mitglied  der  Regterang  sein, 
das  mit  regem  Gefühl  für  die  Wichtigkeit  der  seiner  Auf- 
siebt anvertrauten  Anstalt,  seinen  Beruf  gern  erlftUe,  und 
ihr'  mehr  als  gewöhnliche  Thätigkeit  widme. 

Durch  diese  Einrichtungen  hatte  die  Stadt  Berlin  inso* 
fern  keinen  Naehtheil,  als  nach  wie  vor  ihre  armen  Kranken 
«kentgeltlich  in  der  Charite  verpflegt  wurden.  Sie  kennte 
äoh  diAer  dieselbe  ruhig  gefallen  lassen,  da  ihr  dadurch 
erhebliche  eigene  Kosten  . erspart  wurdem.'  «Die' Stadt  nm^ 
thete  indessen  nunmehr  auch  der  Charite  zu^  alle  tranken 
ohne.  Unterschied  und  6hne . Maaüs  aufaunehmen'i  was  dann 
bald  eine  Ueberlagerung  des  Hauses  und  die  UnaiögKohkeit 
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äMT.FcAge  )halle,  aofliiuiittl'  ataaÜaniA  jJie  ZBUisu.ibftstim- 
xnen,  kui deren,  Au&Mrbiiiie  :aHui>sidi  einridilen/iiibfatä^.Jiirf 
tmdÜ/ch.  bei  der  spfttecen  bedeuleodeo  Erweiternng  der  ChiH 
rilc  die  Ausdehauf^  des  Aechto  der  Armen- VerimiUuDg  anf 
nnentgeldiobe  BenutEun^  der  ^Ckarite  soiririil  geselslioii,  ale 
im  Wege  des  ProsMsses  eiitechieden  wurde.  ) 

'  Beror  wir  indeesen  hierauf  aäher  eiugebeu»  hiuCb  ^nocb 
des  Ganges  Enwähmuig  geihan. werden,  den  die  ReformeB 
der  Charite  inzwisdien  geiionnien  hatten» 

Es  handeU^  sidi  zcmllchst  darum  ^  eine»  Direotor  fttr 
die  Charite:  zu  gewinnen.  Man  wünschte  für  diese-SlisJH^ 
einen  Arzt,  der  neben  wissenschaftlicher  Tüchtigkeit  und 
ein^fli  toerkiaüteii.  Rif  eine  genaue'  Kenntnifs  des  Kran- 
keiihaafies  und  das.  zu  dieser  Steile  unerläfsliche  Administra* 
tioDS- Talent,  besäfse;-  Dieser  sollte  zur  Beorganisation  der 
Anatalt  .Vorschläge  machen,  weU  «an  darin  •eipe  Gewl^br-« 
leistung  für  deren  Zweckmäfsigkeit  %u  finden. glaubte,  dafa 
er  dieselben  auch. unter  seiner,  eigenen  Ycrantwortlichkeii 
auszufubrcii  jiatte.  -^     .  . 

Man  fand  indessen  unter -dton  <|ttalifidrten  Aerzten  Le^ 
uen,.  der  gentigt  war,  die  Stelie  anzunehmen,  hatte  auch 
gheichs^ig  fiedenkeo  über  die  Stellung,  wdcbe  ein  solcher 
Director  der  Regierung  und  insandf^rheit  dem  Commissariua 
und  dem  Mediciualrathe  derselbf»!  gegenüber  QinwQ^bmen 
genüthigt  gewesen  w^ce.  Es  wurde  zur  Ba«eitigung  dieser 
Bedenken  zwar  in  Vorschlag  gebracht,  dafs  ein  Ri^h  der^ 
Regierung  oomitoisfiariach  die  fiDaa9(ißUe..Adi]|iQistratioa  dof: 
Auistalt  und. der  Direotoor.d^r  Charite  die  Medicipal- A4ige^. 
legenh^itea  det^selben  aelbsMändig  bearbcAler  das  Ministe-^ 
rium  sich  dl^egeo  die  Entsfibeicfang  ,übei^  4^^  wicbtigef^u 
Gegenstände  dieser  Art,  stxwie  überhaupt  eineL  unmittelbare 
Einwirkung  durch  einen  Special -CommisB^riMs  Torbehalter 
der  dasselbe  ia  unantei;^)rockener  Kenntnife  von  dem  G^pger 
der  Verwaltuqtg  ehielte i  wobei  )eder  unHötbige  Scbriftt 
Wechsel  auf  die. einfachste  Weise  vermieden  werden  k0o|fte« 
Diese  Vorschläge  fanden  indessen,  keiuien  Anklang,  da  vmti 
BlehtiWünschle,  das  Ministerium  alS'Ci^trQl-Bebttrde  piebr  als 
aMhig.m  die  Special- DJAeetioÄ  d^r  Amatalt  heüein^uiiQbWV 
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i<     Bin  andeits  Heümiiifs  der  RMifwisatiMi  der  Charit^ 
bot  die  Anwesenheit  •  der  Gevütbskridien ,   deren    Elntfer 
BuDg  :aian  allerseits   als   dringend    nothwendig    aneriLannt 
hatte.    Man  nahm  auch  den  Plan  der  EHbaoang-  einer  ei- 
genen  Irren- Anstalt  anf,  und  kaufte  m  diesem  Behuf  bei 
Coepenick  eine  ziemlich  grofse  Landflftche,  stand  indessen 
dennoch  von  der  Atisfbhrang  ab,  da  es  eiaes  Kostenaufwan- 
des -von  fast  400,000  Thlr.  bedurft  hätte,  am  den  Plan  aus- 
zuführen, das  angekaufte  Grundstück   auch  sowohl   seiner 
Lage   nach,    als    vregen    des    sohlechten  Baugvondes    und 
QaeHwassers,    später   nicht   mehr   für    geeignet    befiiodcn 
wurde.  — 

Auch  über  die  Competenz  des  Militair-Medicinalwaseiis 
entstanden  neue  Differenzen,  da,  obwohl  dem  Medidaal- 
Mhiisterium  die  alleinige  verantwortliche  Lieitung  der  Cha- 
rite- Angelegenheiten  übertragen  und  somit  die  Beseitigung 
jedes  externen  Einflusses  ausgesprochen  war,  dennodi  an 
den  bisherigen  Prärogativen  des  Militair^Medicioal«  Stabes 
festgehalten  wurde,  was  sich  beispielsweise 'auch  darin  of- 
fenbarte, dafs  dem  Plane  des  Geheimen  Raths  Hörn,  eine 
zweite  medicinisch-klinische  Anstalt  in  der  Charite  zu  er- 
richten, als  das  Interesse  der  Militair-Aerzte  bedrohend,  ent- 
schieden entgegengetreten  wurde. 

'  '  Derartige  Schwierigkeiten  hemmten  die  Ausführung  der 
auf  Yei^bcsserung  der  Charite  gerichteten  Pläne  noch  auf 
lange  Zeit  und 'bewirkten,  dafs  die  Uebelstände,  deoeh  man 
abhelfen  wolltey  -«ich  mit  der  steigenden  Bevölkerung  der 
Stadt,  und  der  dem  entsprechenden  UeberfüUuug  der  Cha- 
rite mit  Kranken  aller  Gattungen  noch  mehiten,  und  die 
Veranlassung  nener  Uabel  worden,  indem  häufig  Lazareth- 
fi^ber  und  Hospitatt>raDd  die  Anstalt  heimsuchten.  Nach 
vielfachen  vorherigen  Verbandlungen  aber  erhielt-  endlich 
im  Jahre  1828  der  damalige  Geheime  <  Ober ^Mediciiialratb 
Dr.  Rust  den  Auftrag,  unter  Zugrundelegung ^  der'  obener- 
wähnten Vorschläge  des  Staatsraths  Dr.  Labgermao»' die 
beabsichtigten  Reformen  durehzuftihren^'  ' 

Der  erste  Gegenstand >,  der  geregelt  wurde,  war  das 
Verbältnifs  des  Militafr-Medieinalwesens  zin^  Charitö  und 


b  der«kiDimD  Verbülteine  der  Cbowt^  ak  Heil-  iisd  Unter- 
^j&  rioht8> Anstalt.  )  • 

ii  Die  nächste  VeranlassuBg  gab  .eine  Diüerenx, 'if?elche 

er   itti  Jaihre  1838 -weg^  der  auf  Riist'«  Yonviilasfiung  erfMg- 
il;  tbtt  Yerkgimg' der  mediciniscfaen-AUittik  des  Geheimen^  Ratbs 
es   Bartels  aus-  den,    va  kltnisdieQ  Zwecken  bestimniten  Ge- 
r    büude,  Ziegektrafse  No.^.'>  iti  cKeCharite,  entstanden  war. 
I    I>a   nian>  inmyer  »och  die  Gharite -als  >eine  aussehliefsliche 
i    Lieliranstalt  für  Mililair^Aerzte  betrachtete,  so  glauble  man 
(     in   der  Vterlegong  dieser  aar  Universität  gehi^rige»'*  Klinik 
I     iu  die  Charite  eine  Bceinträchtigiing  >  des  Riechüs  'des  Frie- 
drich-Wilhelms i- las  tituts  auf/ alleinige  Beowfoung  des  Lehr- 
stofles  'der  Cbodtei  erbUeken  au.  müssen,  uiadi  erhob   von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  die  lebhaftesten  Bedenken  gegen 
die  beabsici^gte:iEiaricbtung.   -—   Dies  .veranlafste  eudtich 
eineiCbnC^euE  der  YertDeier  der- hierbei  interessirenden  Yer- 
w»ltilngf»-D6|tortitttientb^  tnwelcher.es  gelange  eine  schliefs- 
liehe  Yereinigong'  üb^er   die  gegens«fit^;en  Interease,    und 
Reenltate  herbei'2uführen,  wekhe  den  allgeindinen  Zwecken 
ddi  Charite  nach  Möglichkeit  günstig  waren»    Dedn  in  dem 
Conferenzc-ProtüGolle*  vom  .7w  Mai.lS2ft  wurde  festgestellt: 
1)  da&  weder  die  Gerechtsame' der. AKtitair-Aerzte  noch 
'iShr  pva<:ti8ckei' Unterricht  durch  idie  Yervdllstikidiguug 
und  Yiennehning  der  klinischen  Anstalten  indfer  Cha- 
rite im  Mindesten  litten,  denselben  im  Gefentheil  eine 
..Gelegenheit. mehr  gebotefu  Werde ^  sieh  In  practisder 
'     i"  Hinsiebl  und  wissenschaftlicbidbiUieii' uakd  viefeeitiger 
auszubilden,   dafs   daher  gegen   die  YermM^favoBg  der 
pi^aolischen  Uatecridbts-Ansta^n.in  der  Charitij'nicihts 
einzuwenden  «ei  und  nov  vol^behalten  fateibeni  müsse, 
:  dieselben  auch*  Behufs  de^  ptoaotischen  ÖMiehnchts  der 
ti     '.Alibtair-EleVen  und  d»r  Studirenden  der  niedicinisch- 
chirurgischen   Militair-Academie  nach  Maafsgäbe  des 
besonderen  BodttrfniiBses  mtd  -gegen-' /Eri^nng  efnes 
bestimmten  Honorars  mit  benutzen  zu  dürfen; 
'  2)  dafs  nicht  nur  enw  namhafte  S^rweiterungd^r  Charite 
ais-.Krankeobausiin  der  Art)   da&  lä^'-^lSOO- Kranke 
.    daselbst  gelagert  werden  ktoneDy  siindsvn  auch  ein 
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vennebiilei.ober-  «ttd  onlerantBilHis  Forrsomd,  sowie 
eine  Modification  der  Functionen  und  der  SfcelluDg 
desselben  dringend  nothwendig«  «el^ 

3)  dsifa  die  biaber  stattgefundene  Direolioo  der  Cbarite, 
beatehend  aus  den  vier  dirigirenden  ersten  uad  zwei- 
ten Cbarite-Aerzten  aufhi^ren   und  die  Leitung^   des 
Ganzen,  den  Organi6ationjq)laHe  gemftb,  nur  eioera 
in  der  Charite  wohnenden  Director  anrertraut  wer- 
den solle,  und  da{s  der  Geheime  Rath  Kluge  unter 
Belassung  seines,  bisher  ans  MUilair^FondS: bezogenen 
Gehalts  dieser  Director  werde,  wobei  der  Kriegs-Mi- 
nister indefs  nur  den   Anspruch  vorbehielt,   bei  Er- 
nennung des  künftigen  Directors  ait  eine  Stimme  zu 
haben; 

4)  dafs   dagegen  die  beiden   ersten .  diriginenden  Aerzte 
aus  diesen  Stellen  aussdieiden,  und  denmüchst  bei  der 
zu  erwartenden  Erweiterung  der  Anstatt  dem  Aiedi- 
cioal- Ministerium  überlassen  bleiben  solle,  die  noch 
erforderliche  Anzahl  von  Ober-  und  Unter- Aerzten 
zu  bestellen,  wogegen  sich  die  Militair-Santtäts*Be- 
hüi-de  vorbehielt,  hinsichtlleh  der  Anstseüung*  der'  nö- 
thigen   Assistenz  -  Aerzte  und  Unter  •>  Chirurgen  ihre, 
zum  Besten   der  practischen  Ausbildung  der  Militair- 
Aerzte  bisher  genossenen  Prärogative  auch  ferner  zu 
behaupten; 

5)  dafs  kein  dirigirender  Arzt,«  wie  bisher  gescheheil,  son- 
.  dem  nur  die  Assistenz -Aerzte  in  der  Charite  wohnen 

sollen;- 

6)  dafs  zu  Assistenz-Aerzten  nur  geprüfte  Indiividu/ßn  aus 
der  Zahl   der  Stabs  ^Aerzte  des  Friedrich- Wühelms- 

i     Instituts  zur  Charite  gelangen  und  für  ihr  Handelu 
.  in  Abwesenheit- der  dirigirenden  Aerzte .  vearantwort- 
luobisein  sollen; 

7)  dafs^die  Assistenz -Aerzte,  jeder  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  als  zwei  Jahre,  in  der  Chanto.  als  )Seamte 
fongirenv  und  da&  öiStabs-Acnzle-  und.  19^  Sobchitur- 
^etk'  aus  deü  Friedrich -Wiibelms^Insätut>.zum.Dienst 
in.  der  Charit«  x«  verwendet  werden  si^l'^'^i  '^^^  ^^^^' 
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>    '  über  •  *ii(^e  -^  flkiU   lünaiis   isam    FnnhoBJliriinf   erfor- 
.  cTeriick  8«i^> 'ana»  der  Zahl  )aBger  Ci!Yil.-»Aerzte  aAd 
Ghkiirgeii).  die  G«iscfaiGk  and  Talent  bosSften  siclv  tm 
s     :    Buböiiflii^  practiacheo  äpilal4AJtraftcji  oderklinisolkaii 
.    liebrisra-  aossubildeD,  zawftUen  sei,  wobei  .mir  cUe 
Eifisehr^inlbiiii^  zugefügt  ward,  dafs,  bUa  die  Arawe 
.  •   mehr  praotisch  ansgebiUete  Ober-  und  Unter- Aerzte 
'  als  bisher  bedürfen  sollte»  den  Stabs-Aerzten  und  Ele- 
ven  hinsichtlich   der  VennehruBg  der  den*  einzdlnea 
«  -  Krankenabtheilungen  Tuzutfaeilendeu  AsaiateBz-Aerzte 
und  Subchirurgen  stets  der  Vorzug  vor   den  Civil- 
. 'Anraten  iind  Stadirendeo  eingeräumt  bleibe;* 
.'8)  dafa  oufser  deir  Aasistenz«-  oder  Stabs-Aerzten  jeder 
.  Kliniker  zur  VerDidituog  chirupgischer  OperationeB  in 
'dar  Charite  berechtigt' sei,  keinem,  indefs,  der  näht 
.«eben  die  ^betreffende  Staatsprüfung  bestanden,    das 
Lehen  eines  Kranken  in  operativer  Beziehung  anver- 
traut werden  solle,  und  endlich  wurde  . 
9)  genehmigt,  dsifs  zur- Yerwaltuag  der  Charite -Ai^le- 
genbeiten  ein,  selbstständiges  Curatarium  niedergesetzt 
werden  und  in  diesen»  der:  General -Stabs -Arzt  der 
Armee- oder  dessen  Stellvertt^eter  Sitz  und  Sitaonie  er«- 
kalten  solle,  mn. dadurch  die  Personal- Angelegenheib> 
•     :   *eu.  der 'MUitair-Aerzte  in.  der  Charite- zu.  leiten, 
i       Diese  Festsetzungen  erhielten  bald  darauf  unterm  22.  Juni 
1829  die  Königliche  Genehmigung  mit. dem  HkiznDügenc    . 
.  dafs  Seine  Majestät  mit' der  viorzugs weisen.  Ausbildung 
von  Militaii^-Aerzten  in  der  Charite  einverständen  seien, 
und  dafs  auch  bei 'einer  Erweiterung  der.Charitd  in 
der  Regel  und  soweit;  es  das  Interesse  des  Militäirs 
erheische,   den  Stabs-Aerzten  und   militairärzitlicAen 
Eleven  stets  der  Vorzug  vor ^  den  CiviUAeraten  und 
Studirenden  eingetäumt  bleibe.    Damit,  aber  auch  an- 
dererseits das  Interesse   des  Civils.ibeachtiet  iuid<die 
AnsbiUnng  de»  dÜi^illtatlifihentPbrsonals  nicht  gehemmt 
'  werde,  werde. der:£iBBioht  and  Einigung. beider  Mini- 
'    eteri4nveiira«tydtf£s<isijef stets- fneuhdUch  die»flandbie«r 
ImwCirden;  ^twatai|«^i2Sdiwierigkeiten  mbeeMigeni^ 


Nach  ditser  VerekibaniDg  fiber  die  PrkropitiTe  der 
Militair-Medicinal-Penooen  und  aber  die  kmcren  Yerhält- 
ttisse  der  Charite  aU  Lehr-  und  HeilaMtait)  wclehe  auch 
▼ollständig^  zur  AosfüfaruDg  kam,  wurde  dennaebat.  auch  zu 
der  beabsichttgteD  Einnchtung'  des  Curatoriams  ■fiüi'  die  Cha- 
rke- Angel egenheiten  gescbritten  und  dureh*  dis  Hegulatiy 
vom  7.  September  1830,  welcbes  Seite  133  der  Gesctesainm- 
Itttig  :von'.1830  mit  Gesetzeskraft  poblioirt  Ist,  die  neue  Be- 
hlkrde^  unter  der  Benennung 

Königliches  Curatorinm    für  die  Kr^riiken- 

bans 'Angelegenheiten 
eingesetzt,  unmittelbar  dem  Ministeriim  der  geistUcfaen,  Un- 
tei?richts-Aund  Medicinal^  Angelegenbeitea  untergeordnet  und 
de»  Ckarite*KrankenhauBe  mit  seinen  Neben -Instituten  un- 
mittelbar vorgesetzt.     Ea  hatte  die  doppelte  Bestinmiong, 

1 )  die  Oberaufsicht  und  Leitung  der  Ahgelegeuheiten  des 
Charite 'Krankenhauses  in  adminittratirer  Hinsicht  zu 
führen,  und  .     .• 

2)  eine  begutachtenjde  und  rsthgebende  Behörde  in  allen 
^  '     Angelegenheiten    des   Kranken -^   und   Hospitabvesens 

der  ganzen  Monarchie  zu  bildenv 
und  bestand  aus^  einem  Präsidenten,  welcher  stets  eine  mit 
der  .  aduiinistratiTen  '  GeschäHsleibuig  volbt6ndig>ir«rtrattte 
Medictimh  Person  sein  sollte,  und  ins  Blälheu  unditfitglie- 
dem  ^solcher  hieeigen  Behdrden,-'die*  an >  dem  Kranken-  und 
Hospitaliwesen  überhaupt  und  an  der  Yemaltung  der  «Cha- 
rte insbesondere,  ^n  antKcbesflnteiesse  haben.  -Es  traten 
demnach  ak^ Mitglieder  dos  Cinratorinm^  ein: 
>!   1«)  eih.Rath  des-  Ministeriums  des  Innern;  • 

^^S)i.Mn'Rath  ans  idem  Mfnistcrium  d^s  Unterrichts; 
•  *">A>)  sein  Mitglied  ans  dem  Medicinalstobe  der  Armee; 

'4)>'eio  Rath  aus  dem  Polizei  «Präsidium  zu  Berlin, 
n      ihnen  wurde... >  -i     '  .  ..  .     ,  .  .-^ 

5)- ein  JuBtitidriuB  und     > 

6)  iein  Kassen-*  und  Rechnungs^-Aath  beigegeben: 

'  Diese  Mitglieder  zusammen  bildeten  mit  ihrem  Präsi- 
denten dasCuratorium.ak  adniniatiiatiT^r  Behörde;  In  wis- 
senschaftlichen nnd  zu  begulacbieiidett  .AngelegMiheiten  tra- 


teh  mo  diM^ni  9ir8bnri«^]ioAdie)^iiigen'iBtaniileii  fler'Cb»t 
fite^is^yne  die  •in;) derselben  anj^esteliieiitdirigireiiden  Aerete 
und  klinisoliltii  Lehrer  Ulizu^  vrdflhje.der.PcisukBtTed^svMA 
XQ  bmtfto  und  zvmniAtn  erforderlich  tfand*  Fürdiß  Bm»4 
Angeleg^oheiteD  w«pd  ein  'fiaubeMnl^r»iiii^ezDgeo,  .den  des 
Pväsidtfat  zur  Tbeänahme  an  «den  fieraliiDiigen  In  )eden  eni4 
tretenden  FaU^.  einlud.  Ea;  blieb  dem  Präsidedten  tibi^rtast 
sea»:  didso •  Mitglieder  einzeln. oder  insgesainmt  zu  «deli  Bot 
raUiiuigjen  zu  ziehen v  auch  in  besondern  EäUen,  vrOk  dec 
Beirath  !n«fth  anderar,  zur  Chanile  nicht  gehöriger  .Tecbltt4 
ker  drfarderJJAh  erachien,  denselben-  eluzubolen,  und  Sßlbai 
durch,  .'.gebiittig  motifirte  Aoitrago  das  Personal  der  tecbni^ 
8«beB  Mitglieder  dto  CuratoriAiias  zu  yervoUattedtge». 

Del*  Jettende  Gedankt  bei-  der  Gründung  dieser  B^ 
hörde  wir  der^  in  dieselbe  Yertr^ter  der  yey$chiedea«o,  btfi 
der  Gbanleobfralteiidön:  Interesse  aufzunebriien  und  soibU 
auf.  dem  kürzestön  W«ge  die  Yerwittelung  und  Ausglei'^ 
cbung  der  letzteren  zu  bevvirkecK  Uem  Curatorium  r^ev- 
dankt  .die  Charite  Tiefte  und  irescnlliche  Verbesaerungen» 
zu  denen  das  Matei^if  1*  zwar  adlon  lange*  gesaniinelt,*  ahaif 
bei.  dem  damaligcsi.  Zustande  der  Charite  auch 'ein  weitet 
und  fruchtbares  Feld  vodbgi  So.  nüttliob.  aher  buch  däfi 
Curaterium  füi>  (die  Gharite  gewirkt  bat,  so^bat  dairselbe 
seinen  Urüebo*,  Binst,  doch  iMjr  kttrze  Zeit  zu  öberlebeBi 
vermocht,  da  «s 'zu  sehr  auf . dessen  Persdniiehkeit  -begrün- 
det war;  me  denn >  auch  die  durchgreifendsten  Veraoderuo; 
genuin  der  Charite  weeentlich  nur  Bus^ls  persöulioher  Ein« 
>ylrkilngy  querst  alfSiCommissarius  dea  Mini^teriuais  und;  d^oir^ 
näichait  als. Präsident-  deä  Cöratoii^iumfl  zuzuschreiben  skid. 

-  ,>  Zuerst  eriÜeCs?  Rust  uivter  dein  2.  Juli  1838  .eine  sehr 
umfanBende  Y^erfigung  iiber  die  Abst^lung  eingerissenem 
Unordnungen»  Vi^rbesserung^' der '  Krankebpflege,  Feststeki 
fatng  der  «Diensttn^nkfiltnaase  etc^v  ^Tielche  nebfit  den  unten» 
9*  Octöber  1^1  erlassenen:  Vorsehviften-  für  die  in. der  Cha» 
rite  befindlichen  Kranken  im  Wesentlichen  die  Hausoidnung 
der  Gbarile  bdden,  auf  welche  zurücksukonunen  Wir  in  ei- 
nem besonderen  Aobatiie  Veranlasaniig  n^aae»  werden.  >  i 
^BcnuiSwbst  verbolafete  das  Guratorium  i» 


dei  in  den  GonUrenz-Protocdtte'VMi  T-MbioIAM  gcfafs- 
ten  BescblüMes  eine  teteüekdicke-Erweileniiig  der-Rftmie 
Ae9  Krankenhaiisee.     E»  wtar  anerkannt ,  <dab  die  Ucberftll* 
hmg  desselben  Ton  gelier  einer  der 'i^rUbtenUebebliiide 
und  Ton  den  naclitfaeiligeten  Folgen  gefpeseniiet   Namenf- 
lich  war  es  fast  unnöglkh;  die-  veraobiedeaen  Klaasen  von 
Kranken  gehörig  zu  aoiidemnnd  die  Grefangeneny  die  Sjw 
philitischen)  die  KrUtzigen  ond  Geiateekranken  von  den  übri« 
gen  Kranken  so  2u  irenneo,  mie  es  das  Bedfiriaifs  und  die 
biliige  Rücksieht  auf  die  Letzteren^  erheische    Es  kam  da» 
her  darauf  an,  eine  Erweiterung  der  Krankenvanme^dei^e« 
stalt  berbeizufOhren,  dafs  damit  nicht  mw  dem -Rannraiangel 
entgegengetreten,  sondern  an^h  eine  ^vollständige  Tremming 
der  verschiedenen  Klassen  von  Kranken'  berbeigefObrt  wer- 
den konnte.    Dieser  Plan  wurde  denn  auch  vom  Jakre  1831 
ab  mit  aller  Energie  gef5rdert,  und  gelang  es  'berats  bis 
zum  Sommer  1834  mit  einem  Kostenanfwande  von  «twa 
100,000  Thir.  ein  seibststSndiges  abgeschlossenes  Gebäude, 
die  neue  Charite  genannt,  zu  vollenden,  in  welehem  eich 
fttit  die  Abtheihingen  für  Gemütfaskrankev  für  syphilitische, 
Kffttz-  and  gefangen^  Kranke  vOllig  abgesondert  von  den 
übrigen  Kr^inkenabtheilungen  befinden. 

Aufserdem  wurde  in  den  Jahren  1836  und  1837  ein  ganz 
isolirtes'  Gebäude  mit  einem  Kostenaufwande  von  32,000  Thlr. 
errichtet,  in  welches  Kranke  mit  geffthrliehen  ansteigenden 
Krankheiten,  namentlich  Pockenkranke,  gebracht  wurden,  ffer 
welche  man  steh  bis  dahin  mit  einem  genrietheten  Loeale 
begütigt  hatte.  Es  besteht  bei  diesem  Gebende  jedoch  der 
Uebelstand,  dafs  es  bei  der  gleichzeitigen  Bebauong  des 
angrenzenden  Stadttheiles  durch  die  Stadtmauer  -  vonv  dem 
ftbrigen  Territorium  der  Charite  getrennt  ist,  ebenso«  das 
nieue  daneben  belegene  Waschhaus,  weleheä  in  den  Jahren 
18|f  mit  einem  Kostenaufwande  von  19,MN^  Thlr.  mit  einem 
Dampfapparat  erbaut  wurde  und  ein  dringendes  tind  wich« 
tiges  Bedürfnifs  der  Anstalt  befriedigte. 

Die  Mittel  zur  Deckung  ali^r  dieser  Auegaben,  nicl.  de» 
kostspieligen  Beschafinng  des  In ventariums ,  und  der  dnreh 
die  YergrOfserung  der  Ajiataltinotbwendig  gewofdmeti  Ver- 


st 

i»ehnn%'des'  IkrtthAea,  Beämttte^'  ümi  WniperaonaU  für 
die  heocGf  Gdiäude,'fandea  sieb  ia  aufserordeiitliehen  Ein- 
BahmeBy  welebe  die  Gbarite-darob  die- YerSufsttrunig'  ent- 
bebrikher  ParceUeb  des:  Chairit^garteos,:  der 'in  de»  Bebau- 
tmgsplan  dar  •Friedrich  -  Wilhdmsstadt  mit :  hiueingpeaiogen 
war,  und  die  pi  p.  134,000  Thir*  eingetragnn  hat,  erlangte. 

In  dieser  Periode  ^tirde  die  Charit^  auch-  von  der 
dnrebam  imz^eckinafeigeii  Verbindung  mit  der  bisher  be- 
standdnen  Bracierei  und  Meierei  befreit,  indem  die  hierzu 
bestioiuiteti  Gebäude  abgetragen  und  der  Garten  theils  für 
die  Cfaaritd  Bor  Erbauung'  des  neuen  Gebäudes,  tbMIs  zu 
ParoeUinHig^i  verwendet  Wurde. 

•Ein  wichtiges  Moment  ^ar  ferner  di«  definitive  Rege- 
kmg   des  Verhältnisses   der  Stadt  Berlin  •  zur  Cbarite.     Es 
iat  sdi^n  oben  erwähnt,  dafs  die  }Siadt  Eigenthums-Ahsprü- 
che  auf  die  Charite  erhoben,  und  als  diese  nicht  atierkaont 
wurden,  das  Aecht  ia  Anspruch  genommen  hatte,  alle  ihre 
armen  Kranken  unentgeltlich  in  die  Charite   aufnehmen   zu 
lassen.    Diesen  Ansprüehen  mufste,  nachdem  inzvrischen  die 
Anstalt  beinahe. um  das  Doppelte   erweitert  war,  eine  ge- 
setzliche Kegelung  (gegeben  werden,  und  erging  nach  mehr- 
jährigen mühsamen  Verhandlungen   endlich  untevm  6.  Juni 
1835  eine  Cabinets« Ordre,  in  welcher  bestimmt  ^urde: 
dafs  der  hiesigen  Stadtgemeinde   eine  Befugnifs,    die 
Charite  zum   Besten   ihrer  Armen  -  Verwaltung    unbe- 
schränkt zu  benützen,   nicht  Zugabständen,  auch   nicht 
gestattet  werden   könne,   dafs   der  bei  der  Gründung 
.    dieser  Anstalt  beabsichtigte  Zweck,  darin  zugleidi  für 
das  Bedürfnifs   einer   medicinischen   Unterrichts-    und 
Bildungs- Anstalt  zu  sorgen,  durch  die  Aufnahme  einer 
'  nnverbältnifsmäfsigen   Anzahl    hierzu    nicht    geeigneter 
Kranken,  beeinträchtigt  werde.     Die  Charite  solle  vom 
:    1.  Juli  183&  ab  zu  der  hiesigen  Armen -Verwaltung  in 
i'     ein  genau  bestimmtes  Veibältnifs  treten.    Sie  solle,  wie 
bisher,  so  auch  hinfort,  sowohl  ganz  unentgeltlich  alle 
onvermögeiiden,  der  hiesigen  Commune  augehörlgen  Ge- 
'  mütfaskrauken,  als  auch  gegen  die  bisbea*  nur  tberlweise 
'  '  und  unter  dem  Betrage  der  reglementsmäftig^ii  Ver- 


pflegQngflaitt«  eestatteton  KMtea,  die  syphihtiscMn. feh- 
len Dimeo,  die  lur  Kur  in  dea  Crimittal^fitegiiisseii 
sbh  Bichl  eignende»!  CriminalgefaDgeneii  mid  Ae  In- 
validen )edeneit  unweigerlicb  aBfnebmea,  dagegta  seile 
die  Aufnahme  der  andetw^it  der  CoimniiBe  angebdri- 

.gen,  oder  nach  den  bestehaudeki  geaetclicben  Bestjoi- 
.   mung^Q  ih#er  vorläufigen  FUrsorge  anbeimfallienden  be- 
dürftigen Kranken,  auf  die  JGeivr^bmng  tob  )llbrlich  Ekik* 

.  maibonderUauseud  freien  Yerpflegungatagett  beediränkt 
$eio*  Auf  diese  2bhl  von  Yerpflegu^^lagai  sollten  )e* 
doch  nur  wirkliebe,  nach  ihrem  Heibingabedürfnisse  za 
einer  Krankenhauspflege  sieh  eignende  Kranken,  wor- 
über in  streuten  Fällen  die  .Gbaiüe-Behdrde  allein  zu 
entscheiden  habe,  mit  Aas8ohluC»>  aller  durdi  §.  6.  des 

.  Regulatbs  vom  7.  September  1830  nicht  schon  berfick- 
.  sicbtigten  .Unheilbaren  libenvtesen  werden,  und  zwar 
nur.  insofern,  als  daduijch  eine  Anzahl  von  böchstena 
325.'Krankenatellen  täglich»  mit  Aeschränknng  anf  den 
)ed«smaljgeft  diaponiblen  Raum  in  .den  einzelnen  Kran- 
kenstaitoeen,  niobt. überschritten  tverde.  Es  sollten  auf 
diese  100^0  VerpjQe|;>ungstage  niclit  nur  alle  tdie)eni- 
gai  Kranken'  in  Anrechnungi.kdmirten,>Trelche.derXiba- 
rite- Verwaltung  v^n  der.iAnnenrOireGtion  und*  den  eir 
g^ntlii^h  $tädlischeb  Rebdrden  zugewieaoi  würden,  son- 
dern* a^icb  alle  die^nigeo,' welche  das  Poiizei^Bräsidium 
Jn  Wabvndfamsng  der  brlspolizailicben  Yerplllcbteugen 

.den*  Charit^  «2t]zuw  eisen  geai(i(&igt:  sei,  sowie  alle  die- 
fenigen,  di^i  sich  zinr  Aufnalmie  salbet  meldet»)»  und 
deren  .Zustaaid  eine- vorläufige  Zurückweisong  Behufs 
nähetec  B^scheiaiguOg  der  Berechtigung  zur  Aufnahme 

.  nicht,  erbube.     Für  dle)enilgen>  Kranken,  welche  von 

'  d4tClbarite- Verwaltung  über  den  Betrag  <icff  verwil- 
ligieof  freie«)  Verpflegongstage  angcnominen  '  werden 
könnten,  sei  die  reglementsmiü&ige  Vergütigung  aus 
deit) 'Armen-Fonds  zu  zahlen,  dagegen  solle  es  dmr  dorn- 

'  muhe. überlassen  bleiben,  die  Verpfleguogskoeten  der- 
)toigen  Kranken,,  welche  als  Angehörige  auSMrärtiger 
Coqmiunett'  hier  eine' Krankenpflege  mit  Aunecbnung 
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auf  die  Freistellen  der  hiesigen  Commune  hätten  er« 

halten  müssen ,  von  diesen  letzteren  wieder  für  sich 

einzuziehen. 
In  Folge  dieser  Bestimmung  wurde  dem  Curatorinm  noch 
ein  Mitglied  der  Armen -Direction  zugeordnet,  um  das  In- 
teresse der  Stadt  zu  vertreten,  und  später  auch  noch  ge- 
nehmigt, dafs  ein  Beamter  des  Magistrats  in  der  Charite 
stationirt  werde,  um  das  Rechnungswesen,  die  Einziehung 
der  Kurkosten  etc.,  resp.  auch  die  Controle,  im  städtischen 
Interesse  zu  erleichtern.  Es  entstand  hieraus  ein  Vollmachts^ 
auftrag  für  die  Charite -Verwaltung,  auch  die  Einziehung 
der  Kur-  und  Yerpflegungskosten  für  die  Stadt,  welche  der- 
selben  durch  die  Cabinets-: Ordre  vom  6.  Juni  1835  nach- 
gelassen war,  zu  übelnehmen,  dergestalt,  dafs  die  Cbarite- 
Yerwaltung  die  Einziehung  der  Kurkosten  fär  Rechnung 
der  Stadt  bewirkt  und  auf  den  Gesammtbetrag  der  von  der 
Stadt,  über  die  bewilligten  100,000  freien  Verpflegungstage 
hinaus,  zu  bezahlenden  Kurkosten,  die  eingezogenen  Beträge 
in  Anrechnung  bringt. 

Die  J^dt  hatte  gegen  die  erwähnte  Feststellung  ihrer 
Rechte  anfänglich  zwar  Bedenken  und  machte  dieselben 
auch  im  Rechtswege  geltend,  indessen  wurde  doch  durch 
zwei  gleichlautende,  in  zweiter  und  dritter  Instanz  ergan- 
gene Erkenntnisse  festgestellt,  dafs  der  Commune,  mit  Aus- 
nahme der  ihr  im  Wege  '  der  Gnade  bewilligten  100,000 
freien  Verpflegungötage,  die  Erhaltung  ihrer  Armen  princi- 
paliter  und  unbeschränkt  obliege. 

Endlich  geschahen  auch  mannigfaltige  Verbesserungen 
hinsichtlich  der  Leib-  und  Bettwäsche,  der  Krankenbeklei- 
dung, der  Kranketibeköstigung,  sowie- der  Wartung,  über 
welche  Gegenstände  bei  ihrer  grofsen  Wichtigkeit  für  das 
Krankenhauswesen  in  einem  besonderen  Berichte  Mitthei- 
lungen vorbehalten  bleiben. 

Während  Rust's  Leitung  der  Charite- Angelegenheiten 
wurden  ferner  auch  zwei  neue  Rrankenabtbeilungen  ,^  und 
zwar  eine  Abtheilung  für  wohlhabendere  Kranke  in  Ver- 
bindung mit  der  Charite  und  für  Rechnung  dersdiben  in 
dem  Locale   der   ehemaligen  medicinischen  Klinik ,  Ziegel- 

Annalen.    I.    1.  ^ 
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8trafse  No.  6,  and  eine  Abtheilang  ffir  kranke  Kinder  in 
der  Charite  selbst,  gegründet.  Auch  die  klinischen  Anstal- 
ten in  der  Cbarite  wurden  vermehrt,  indem  aufser  der  be- 
reits erwähnten  Verlegung  der  medidnischen  Klinik  des 
Geheimen  Raths  Bartels  in  die  Charite,  bereits  im  Jahre 
1828  auf  den  Vorschlag  des  Professors  JQngken  eine  be- 
sondere Klinik  für  Augenkrankheiten,  welche  bisher  mit  der 
chirurgischen  Klinik  verbunden  war,  eingerichtet  wurde. 

Für  die  syphilitischen  Krankheiten  eröffnete  der  Ge- 
heime Rath  Kluge  bereits  im  Winter- Semester  182|,  nach- 
dem es  ihm  durch  Rust's  Vermittelung  gelungen  war,  einen 
geeigneten  Raum  hierzu  zu  finden,  klinische  Vorträge. 

Für  Kinderkrankheiten  wurde  im  Jahre  1830  unter 
Barez  ebenfalls  eine  Klinik  gegründet,  nachdem,  wie  schon 
erwähnt,  bereits  im  Jahre  1829  eine  besondere  Abtheilung 
für  kranke  Kinder  in  der  Charit^  eingerichtet  worden. 

Seitdem  bestehen  bei  der  Charite  folgende  klinische 
Anstalten: 

1)  die  medicinische  Klinik  für  Aerzte,  jetzt  unter  dem 
Geheimen  Ober-Medicinal-Rath  Dr.  Schönlein, 

2)  die  medicinische  Klinik  für  Wundärzte,  unter  dem 
Geheimen  Sanitäts-Rath  Dr.  Wolff, 

3)  die  chirurgische  Klinik,  unter  dem  Geheimen  Medici- 
nal-Rath  Dr.  Jüngken, 

4)  die  augenärztliche  Klinik,  unter  demselben, 

5)  die  geburtshülfliche  Klinik,  jetzt  unter  dem  Geheimen 
Medicinal-Rath  Dr.  Schmidt, 

6)  die  Klinik  für  syphilitische  Krankheiten,  jetzt  unter 
dem  Privat- Docenten  Dr.  Simon, 

7)  die  Klinik  für  Kinderkrankheiten,  jetzt  unter  dem  Pri- 
vat-Docenten  Dr.  Ebert, 

8)  die  Klinik  der  psychischen  Krankheiten,  unter  dem 
Professor  Dr.  Ideler,  und 

9)  bei  der  Abtheilung  in  der  Ziegelstrasse  No.  6«  eine 
Poliklinik,  welche  jetzt  interimistisch  von  dem  Profes- 
sor Dr.  Troschel  respicirt  wird. 

AuCserdem  wurde  ein  Prosector  bei  der  Charite  angestellt 
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und  später  audi  ein  anatomisch -pathologisches  Gabinet  ein- 
gerichtet 

Mit  Rust's  Tode,  welcher  im  Jahre  1840  erfolgte,  machte 
sich  bald  ein  geringerer  Einflnfs  des  Curatorioms  auf  die 
Charite- Angelegenheiten  geltend,  und  ging  die  Leitung  der- 
selben immer  mehr  auf  die  Special  *Direction  des  Instituts 
selbst  über. 

Einen  eigentlichen  Director  hatte  die  Charite  frfiher 
nie  gehabt,  vielmehr  ist  schon  oben  angedeutet,  dafs  die 
Special -Direction  bisher  in  medicinisch-technisdien  Angele- 
genheiten Ton  dem  ersten  Arzt  und  dem  ersten  Wundarzt 
allein  und  in  administrativen  Angelegenheiten  in  Gemein- 
schaft mit  dem  Ober  -  Inspector  dw  Anstalt  gehandhabt 
wurde«  Eine  Superiorität  hatte  keiner  von  diesoi,  weder 
die  Aerzte,  noch  der  Ober -Inspector,  auch  machten  die  er- 
steren  immer  nur  einen  geringen  Einflufs  auf  die  Anstalt 
geltend,  da  sie  nur  verpflichtet  wären,  die  Charite  in  der 
Regel  einmal  wöchentlich  zu  besuchen  und  ihr  klinisdies 
Lehramt  zu  verwalten  und  im  Uebrigen  ihr  Verhältnifs  zur 
Charit^  nur  als  Nebenamt  betrachteten.  Einflufsreicher  wurde 
dagegen  die  Stellung  des  zweiten  Arztes  und  zweiten  Wund- 
arztes. Diese  gehörten  der  Charite  viel  ausschliefslicher  und 
unmittelbarer  au,  zumal  sie  in  der  Anstalt  wohnen  und  bei 
Yerzichtleistung  auf  alle  Stadtpraxis  sich  der  Charite  aus- 
schliefslich  widmen  mufsten«  So  waren  der  Geheime  Rath 
Dr.  Hörn,  welcher  vom  Jahre  1806  bis  1818  zweiter  Arzt, 
und  der  Geheime  Rath  Dr.  Koblrausch,  weldier  von  1810  ab 
zweiter  Wundarzt  war,  factisch  die  medioinisch-technisdieB 
Special-Directoren  der  Charite,  zumal  die  ersten  Aerzte  und 
Wundärzte  zu  ihnen  nicht  in  der  Stellang  von  Vorgeaeta^ 
ten  standen.  Eine  bestimmte  Regelung  dieser  gewifs  sehr 
eigenthümlichen  Direetions- Verhältnisse  hatte  niemals  statt- 
gefunden, trotz  vielfacher  Zerwürfnisse,  die  zwischen  den 
betreffenden  Aerzten  entstanden  waren.  In  Dr.  Hom's  Stelle 
trat  1818  der  Regierungs-MedicinatRath  Dn  Neumann,  und 
in  die  des  Dn  Kohlrausdi  1814  der  damalige  Hofrath  Dr. 
Kluge,  beide  wieder  mit  den  Functionen  ihrer  Vorgänger. 

3* 


36 

Als  aber  im  Jahre  1828   der  Dr.  Neumann  seine  Eadasr- 
suDg  nahm,  blieb  Kluge  allein  im  Besitz  der  technischen 
*  Leitung  der  Charite,  während  die  einzelnen  Krankenabthei> 
iungen,  jedoch  ohne  die  bisherige,  unbeschränkte  Selbst- 
ständigkeit, besonderen  dirigirenden  Aerzten  anvertraut  wur- 
den.     Zum   medicinischen  Director   der  Charite  ist  Klage 
definitiv  nie  ernannt,  doch  hatte  er   alle  Functionen  und 
Prärogative  desselben.    In  bloCs  ärztlichen  Angelegenheiten 
und  in  Beziehung  auf  die  Assistenz-  und  Unterärzte  han- 
delte er  allein,  und  insofern  ein  Yerwaltungs -Interesse  da< 
bei  concurrirte,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ober-Inspeetor, 
welcher  dagegen  die,  ausschliefelich  die  Verwaltung  berüh- 
renden Angelegenheiten  selbstständig  erledigte. 

Nach  Kluge's  Tode  1844  wurde  die  Special -Direction 
interimistisch  dem  Geheimen  Sanitäts-Rath  Dr.  Wolff  und 
dem  Ober-Inspector  Esse  gemeinschaftlich  übertragen,  der- 
gestalt» dafs  der  Ek'stere  die  medicinischen,  der  Letztere  die 
administrativen  Angdegenbeiten  zu  vertreten  hatte. 

Unter  dieser  Verwaltung,  welche,  wie  schon  bemerkt, 
ziemlich  unabhängig  vom  Curatorium  handeln  konnte  und 
sich  nur  dessen  Einverständnisses  versichern  durfte,  wurden 
die  Disciplinarverhältnisse,  welche  in  den  letzten  Jahren 
etwas  locker  geworden  waren,  wieder  mit  Entschiedenheit 
geregelt,  und  dadurch  der  Direction  die  Stellung  in  der 
Anstalt  gegeben,  weldier  ihr  sowohl  ihrer  Verantwortlich- 
keit als  ihrem  Zwecke  nach,  gebülirte« 

Für  die  Verbesserung  des  Krank enwartpersonals  wurde 
in  dw  ausgedehntesten  Weise  gesorgt  Man  hatte  eikannt, 
do&  das  Wartpersonal,  welches  nur  aas  gedungenen  Per- 
sonen bestand,  den  Anforderungen  nicht  mehr  entsprach, 
welche  man  an  ein  wohl  eingerichtetes  Krimkenhaus  auch 
in  dieser  Beziehung  zu  machen  berechtigt  war.  —  Es  bo- 
ten sich  indessen  den  auf  Verbesserung  des  Wartpersonals 
gerichteten  Absichten  die  mannigfaltigsten  Schwierigkeiten, 
da  man  sich  immer  mit  bezahlten  Wärtern  und  Wärterin- 
[-  neu  begnügen  mufste,  und  es  ein  frommer,  aber  unerfüllter 

Wunsch  blieb,   Personen,    welche    sich  lediglich   um  der 
christlichen  Bärmherzigkeit  willen  dem  Krankendienste  wid- 
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meten,  2u  gewinnen.  Es  iet  zu  diesem  Zwecke  zwar  der 
Versuch  gemacht  worden,  einige  in  der  Diaconissen-Anstalt 
des  Predigers  Fiiedner  zu  Kaiserswerth  ausgebildete  Pfle- 
gerinnen einzuführen,  indessen  ist  diese  Zahl  bis  jetzt  auf 
15  stehen  geblieben,  da  es  an  der  zureichenden  Anzahl  Dia- 
conissen  überhaupt  fehlte,  auch  mancherlei  andere  Schwie- 
rigkeiten durch  das  nicht  aufgehobene  Abhängigkeitsverhält- 
nifs  der  Diacoüissen  von  ihrer  Mutteranstalt  sich  heraus- 
stellten. Es  mufsten  daher  die  beabsichtigten  Reformen 
auf  anderem  Wege  herbeigeführt  werden.  Dieser  bot  sich 
bei  dem  Umstände,  dafs  das  Wartpersonal  sich  lediglich 
des  Lebensunterhalts  wegen  dem  Krankendienste  widmete, 
darin,  dafs  man  die  Stellung  des  Wartpersonals  dadurch 
verbesserte, 

1)  daßs  man  dasselbe  ausschliefslich  für  den  eigentlicheü 
Krankenwartdienst  verpflichtete  und  von  allen  damit 
in  Verbindung  stehenden  gröberen  Arbeiten  befreite 
und  diese  besonderen  Dienstleuten  übertrug, 

2)  dafs  man  dem  Wartpersonal  eine  besonders  gute 
Beköstigung  gewährte,  so  dafs  die  Versuchung  zur 
Beeinträchtigung  der  Kranken  ihnen  fern  gehalten 
^urde, 

3)  dafs  man  ihm  eine  gleichmäfsige  saubere  Bekleidung 
gab,  und  endlich 

4)  dafs  die  Direction  die  Befugnifs  erhielt,  verdienten 
Wärtern  und  Wärterinnen  Gratificationen  und  Lohn- 
erhöhungen bis  zu  einem  bestimmten  Maximum  %vl  be^ 
willigen.  Aufserdem  bewilligte  mau  den  im  Dienste 
der  Anstalt  invalide  gewordenen  Personen  auskömmt 
liehe  lebenslängliche  Unterstützungen,  und  scheint  died 
ein  besonders  wirksamer  Hebel  geworden  zu  sein,  dem 
Wartpersonal  den  Dienst  in  der  Anstalt  wünschens- 
werth  zu  macheu,  um  sich  durch  vorzügliche  Dienst* 
leistungen  für  das  spätere  Alter  das  erwähnte  Benefiz 
zu  sichern. 

Diese  Verbesserungen  sind  vollständig  und  mit  dem 
besten  Erfolg  ausgeführt,  obwohl  der  Löhnungs-Fonds,  wel-> 
eher  schon  unter  der  früheren  Verwaltung  des  Curatoriuins 
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beträchtlich  erhOht  wsr,  neben  anderen  Ausgaben  wieder 
fast  um-  6000  Thir.  erhöht  werden  mu&te. 

Als  ein  nicht  minder  gutes  Mittel  zur  Verbesserung^ 
des  Wartpersonals  aber  bewtthrte  sich  gleichzeitig  die  Hand- 
habung einer  ernsten  und  gerechten  Disciplin  über  das  Wart- 
personal, zu  welchem  Behuf  auch  das  aufsichtführende  Haus- 
▼aterpersonal  vermehrt  wurde;  auch  suchte  man  durch  Er- 
haltung der  im  Jabre  1830  bei  der  Chariie  gegrOndeten 
Krankenwärterschule,  der  jetzt  der  Medidnal-Rath  Dr.  Ge- 
dike  Torsteht,  auf  eine  möglichst  vollkommene,  technische 
Ausbildung  der  Krankenwärter  und  Wärterinnen  hinzu- 
wirken. • 

Für  das  Wohlbefinden  der  Kranken  wurde  durch  Hand- 
habung der  äufsersten  Sauberkeit,  sowie  durch  freundliche 
Einrichtung  der  Krankensäle  gesorgt.  Allen  Kranken  wurde 
von  Seitan  der  Anstalt  eine  zweckmäCsige  Hauskleiduag  und 
Wäsche  gewährt,  und  die  häufig  sehr  unsaubere  Privat- 
kleidung nach  vorheriger  Reinigung  besonders  aufbewahrt 
Leib-  und  Bettwäsche  wurden  beträchtlich  vermehrt,  so  dafs 
fortwährend  ein  zwölffacher  Wechsel  derselben  bei  jedem 
einzelnen  Kranken  möglich  ist.  Das  Inventarium  wurde  be- 
sonders durch  Einführung  eiserner  Bettstellen,  mit  welcher 
bereits  früher  begonnen  war,  vervollständigt  und  für  dessen 
Erhaltung  in  gutem  Zustande  gesorgt 

Endlich  wurden  auch  auf  jeder  Station  Reserve -Kran- 
kensäle eingerichtet,  so  dafs  jetzt  jedes  Zimmer  wenigstens 
einmal  im  Jahre  vollständig  entleert  und  gründlich  renovirt 
werden  kann.  Um  hierzu  den  nöthigen  Raum  zu  gewin- 
nen, wurde  ein,  den  Charite- Garten  unmittelbar  berühren- 
des Haus  von  der  Charite  angekauft  und  in  dasselbe  einige 
der  Charite -Beamten  delogirt  — 

Auch  die  äuisere  Form  der  Charite  erhielt  in  dieser 
Zeit  eine  wesentliche  Veränderung.  Die  Charite  war  im 
Laufe  der  Zeit  auf  dreien  Seiten  von  einem  neu  errichteten 
Stadttheile  umgeben,  und  lag  an  dessen  äufserster  Grenze. 
Dessenungeachtet  waren  die  nächsten  Umgebungen  der  Cha- 
rite noch  fast  unzugänglich  und  namentlich  der  grofse  Platz 
den  beiden  Charite -Gebäuden  wüste.    Es  wurden 
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deshalb  nicht  nur  die  Communicationgwege  gepflastert,  son- 
dern auch  rings  um  die  Anstalt  freundliche  Gärten  ange* 
legt  und  hierdurch  den  Reconvalescenten  die  angenehmsten 
Erholongsplätze,  den  Kranken  im  Zimmer  aber  die  Aussiebt 
auf  freundliche  Umgebungen  geschaffen. 

Im  Innern  wurde  das  ganze  Charite- Gebäude  neu  aus- 
gebaut, auch  die  Zahl  der  Gebäude  durch  Errichtung  eines 
neuen  Leichenhauses  mit  einer  Leichenschaustätte,  durch  Er^ 
bauung  neuer  Oeconomie- Gebäude,  durch  Anlegung  einer 
neuen  Eisgrube,  durch  den  Anbau  einer  groCsen  Küche  für 
Zubereitung  der  Kraukenbeköstigung  und  endlich  durdi  £jr- 
bauung  eines  Todtengräberhauses  auf  dem,  bei  Parzellirung 
des  Charite -Gartens  abgezweigten,  aufserhalb  der  Ring- 
mauer belegenen  Charite -Kirchhofe,  yermebrt 

Das  Beerdigungswesen  der  Charite,  dessen  Verbesse- 
rung früher  schon  begonnen  war,  wurde  jetzt  definitiv  ge- 
regelt,  indem  die  Einrichtung  getroffen  wurde,  dafs  alle 
Armen -Leichen,  welche  die  Charite  nicht  zur  Anatomie  ab- 
liefern mufste,  in  einem  einfachen,  aber  anständigen  schwar- 
zen Sarge  und  mit  einer  weifsen  Einhüllung,  jede  in  ei- 
ner eigenen  Gruft,  beerdigt  wurden.  Für  diejenigen,  wel- 
che eine  bessere  Beerdigung  wünschten,  wurden  ebenfalk 
entsprechepde  Vorkehrungen  in  der  Anstalt  selbst  getroffen, 
dabei  aber  alles  G^bührenwesen  beseitigt  und  feste  Kosten- 
sätze eingeführt 

In  dieser  Zeit  wurde  auch  der  seelsorgerischen  Thä^ 
tigkeit  in  der  Charite,  für  welche  zwei  Geistliche  angestellt 
sind,  eine  erneute  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  in  dieser 
Beziehung  nicht  blofs  durch  den  regelmäfsigen  Sonntags- 
Gottesdienst,  sondern  auch  durch  Erbauungsstunden  zu  wir- 
ken gesucht 

Nadi  Vollendung  der  geschilderten  Einrichtungen  konnte 
die  im  Jahre  1828  begonnene  Reorganisation  der  Charite 
nunmehr  zwar  als  vollendet  betrachtet  werden,  indessen  hatte 
man  durch  die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  in^wisdien  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dafs  es  nicht  zweckmäbig  sei,  für 
die  Charite  ein  so  zahbeich  besetztes  Curatorium,  welches 
nach  Rustfs  Tode  ohne  verantwortlichen  und  selbstatänd^ 
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entocbeidendeii  Prisideoten  geblieben  war,  beizobehalteo,  da 
da$8elbe  weder  hinsichtlich  der  einheitlichen  Leitung;  der 
Charite,  noch  als  begutachtende  Behörde  in  Hospital -An- 
gel^enheiten  eine  erfolgreiche  Thtttigkeit  entfalten  könnte. 
Es  wurde  daher  beschlossen,  das  Curatorium  aoixoldsen  und 
dagegen  den  Wirkungskreis  der  bisherigen  Spedal-Dire<>- 
tion  dadurch  zu  vergröfsern,  dafs  dieselbe  mit  den  bisher 
von  dem  Curatorium  ausgeübten  Rechten  und  Pflichten  aus- 
gestattet wurde. 

Bei  der  hiernach  zu  bildenden  Direction  handelte  es 
sich  jetzt  darum: 

ob  der  Director  der  Charite  ein  Arzt,  oder  ein  Yer- 
waltungsbeamter  sein  müsse? 
Die  Ansicht,  dafs  das  administrative  Princip  in  der  Lei- 
tung der  Anstalt  bei  der  in  medicinischer  Beziehung  ganz 
freien  Stellung  der  Aerzte  vorwiegen  müsse,  führte  jedoch 
dabin,  die  Leitung  der  Anstalt  Yerwaltungsbeamten  anzu- 
vertrauen und  nachdem  durch  die,  in  der  Gesetzsammlung 
publicirte  Allerhöchste  Cabinets- Ordre  vom  17.  April  1846 
die  Mitwirkung  des  Curatoriums  bei  der  Direction  der  Cha- 
rite einstweilen  beseitigt  und  dieselbe  dem  Ministerium  un- 
mittelbar untergeordnet  war,  wurde  der  frühere  Major 
Hirsch  an  die  Spitze  der  Anstalt  berufen  und  ihm  der  bis- 
herige Ober-Iuspector  Esse  zur  Seite  gesetzt,  dei^estalt, 
dafs  dem  Ersteren  die  allgemeine  Direction  der  Anstalt,  dem 
Letzteren  die  specielle  Verwaltung  derselben  oblag. 

In  dem  darauf  folgenden  Jahre  wurde  dies  Yerhältnifs 
definitiv  constituirt  und  dauerte  bis  zu  Ende  des  Jahres 
1849,  wo  der  Director  Hirsch  seine  Entlassung  nahm.  Mit 
dem  Beginne  des  neuen  Jahres  1850  aber  ist  eine  neue 
Direction,  aus  einem  Arzte  und  einem  Yerwaltungsbeamten 
bestehend,  eingesetzt,  da  man  es.  für  rathsam  erachtete,  in 
die  Direction  der  Charite  eine  wirksame  und  selbstständige 
Yertretung  des  ärztlichen  Elementes,  neben  dem  administra- 
tiven, wieder  aufzunehmen,  ohne  jedoch  dadurch  die  Wirk- 
samkeit und  Selbstständigkeit  des  Letzteren  irgendwie  zu 
beeinträchtigen.  Beide  Directoren  stehen  hiernach  zu  ge- 
meinschaftlichem Wirken  coordinirt  neben  einander,   und 
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ist  zur  Ausgleichung  etwaniger  Differenzen  in  eiligen  Fäl- 
len ein  beständiger  Ministerial-Commissarius  ernannt 

Für  die  technischen  Ban- Angelegenheiten  ist  der  Di- 
rection  ein  Bau -Beamter  und  als  Rechts -Gonsulent  ein  Ju- 
stitiarius  zugeordnet.  — 

Für  den  Geschäftsbetrieb  der  Direction  besteht 

a)  ein  Directions- Bureau,  .     . 

b )  ein  Bureau  zur  Bearbeitung  der  Personalien  der  Kran- 
ken und  zur  Einziehung  der  Kur-  und  Yerpflegungs- 
kosten, 

c)  ein  Kranken -Aufnahme -Bureau, 

d)  eine  Kasse,  welche  ^ämmtliche  ^uf  150^000  Thlr.  jähr- 
lich zu  veranschlagende  Einnahmen  req).  Ausgaben 
der  Anstalt  verwaltet. 

Die  Behandlung  der  Kranken  erfolgt  in  12  gesonder- 
ten Abtheilungen,  welche  wieder  nach  den  Geschlechtern 
getrennt  sind.  Die  Normal -Zahl  der  Kranken^  welche  auf- 
genommen werden  kann,  ist  folgende: 

1)  auf  der  Abtheilung  für  wohlhabende  Kranke,  Ziegel- 
strafse  No.  6.,  unter  interimistischer  Direction  des  Pro- 
fessor Dr.  Langenbeck, 

a)  Männer ?     •     •       15  Personen. 

b)  Weiber     .     .     .     ...     .     .       15 

30  Personen. 
In  dem  älteren  Charite-Gebäude: 

2)  auf  der  Abtheilung  für   in-  '    '   ^ 
nerlich  Kranke,  unter  Direc- 
tion des  Geheimen  Raths  Dr. 

Wolff,  einschliefslich  der 
Kranken  auf  der  Klinik  des 
Geheimen  Raths  Dr.  Schön- 
lein, 

a)  Männer     .     .     .     .     .  177  Pers. 

b)  Weiber    .     .     .     .     .  129     - 
3  )  auf  der  Abtheilung  für  änfser- 

lieh  Kranke,  unter  Direction 

des  Geheimen  Raths  Dr.  Jung- _^ 

Latus  306  Pers.    30  Personen. 
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Transport 

306Per8.     30  Personen. 

ken  für  die  diirürgische  Kli- 

nik, und  des  Greneral*  Stabs- 

Arztes  Dr.  Grimoi   fOr   die 

übrigen  Kranken,  . 

~a)  Männer 

140  Pers. 

b)  Weiber 

54     - 

4)  aof  der  Abtbeilong  für  Au- 

genkranke,  unter  Direction 

des    Geheimen    Raths    Dr. 

^ 

Jüngken, 

a)  Männer    .     .     .     .    ; 

25     - 

b)  Weiber 

25     - 

5)  auf  der  Abtheilung  för  kranke 

Kinder,  unter  Direction  des 

Priya^Docenten  Dr.  Ebert, 

a)  Knaben 

14    - 

b)  Mädchen 

16     - 

6)  auf  der  Gebär -Anstalt,  un- 

ter Direction  des  Geheimen 

Raths  Dr.  Schmidt, 

a)  Schwangere  .... 

30     - 

b)  Wöchnerinnen  .     .     . 

18    - 

c)  Säuglinge      .... 

18     - 

zusammen  im  älteren  Charite- 

Gebäude    .     .     . 

.    .    .  646  Personen. 

Im  neueren  Charite-Gebäude: 

7)  auf  der  Abtheilung  für  Ge- 
müthskranke,  unter  Direction 
des  Professors  Dr.  Ideler, 

a)  Männer 71  Pers. 

b)  Weiber 93     - 

8)  auf  der  Abthlg.  für  Krampf- 
kranke, unter  derselben  Di- 
rection, 


Latus  164  Pers.  676  Personen. 
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Transport  164  Pers.   676  Personen. 

a)  Männer ISPers. 

b)  Weiber 18     - 

9)  auf  der  Abtheiluag  fOr  sy- 
philitische Kranke,  unter  der 
Direction  des  Privat -Docen- 

ten  Dr.  Simon, 

a)  Männer 63     - 

b)  Weiber 65     - 

10)  auf  der  Abtheilung  für  Krät- 
zige, unter  der  Direction  des 
Medicinal-Raths  Dr.  Quiocke, 

a)  Männer 76     - 

b)  Weiber 36     - 

11)  auf  der  Abtheilung  für  kranke 
€refaQgene,  unter  derselben 
Direction, 

a)  Männer 36     - 

b)  Weiber 50     - 

2iusammen  im  neueren  Gha- 
rite -Gebäude     ....     526 

12)  auf  der  Abtheilung  für  Pok- 
kenkranke  im  Pockenhause, 
unter  Direction  des  Medici- 
nal-Raths  Dr.  Quincke, 

a)  Männer 32Pers. 

b)  Weiber 24     - 

Zusammen      56 

so  dafs  also  die  Normal -Zahl  der  Kranken, 
iirelche  aufgenommen  werden  kann,  •  .  1258  Personen 
beträgt,  welche  Zahl  indessen  durch  die  Disposition  über 
mehrere  Krankenzimmer  zu  Reservesälen  noch  etwas  be* 
schränkt  wird,  so  dafs  durchschnittlich  etwa  1000  Personen 
täglich,  verpflegt  werden  können,  ohne  die  gute  Ordnung 
des  Hauses  zu  stören. 

Zur  Assistenz  für  die  dirigirenden  Aerzte  fungiren  jetzt 
6  Stabs -Aerzte  des  Friedrich -Wilhelms -Instituts,  und  bei 
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der  Klinik  d«s  Geheimen  Raths  Dr.  SchöoleiD,  sowie  bei 
der  Kranken -Abtheilung  in  der  ZiegelstrafBe  No.  6,  je  eiu 
Civil -Arzt. 

Anfserdem  werden  19  Eieren  des  Friedrieb -WUhelms- 
Instituts  als  Unter-Aerzte  und  ein  Chirargus,  letzterer  zu- 
gleich als  Aufseber  im  Pockenhause,  beechfiftigt. 

Zur  administrativen  Dienstleistung  auf  den  einzeloen 
Kranken -Abtheilungen  fungiren  6  Hausvater,  und  in  der 
Anstalt  Ziegelstrafse  No.  6.  eiu  Oeconoro. 

Für  den  Dienst  der  Gebär- Anstalt  ist  eine  besoldete 
Hebamme  und  eine  unbesoldete  Hebammengehülfin  ange- 
stellt Aufserdem  wohnen  seit  dem  Jahre  1846  alle  Schü- 
lerinnen der  jetzt  von  dem  Geheimen  Raät  Dr.  Schmidt 
dirigirten,  mit  der  Charite  verhundeuen  Hebammen  -  Schule 
iu  der  Anstalt 

Für  den  Kranken  war  tdienst  sind,  nach  dem  Ermessen 
der  Direction,  114  männliche  nnd  weibliche  Wärter,  ein- 
schliefslich  15  Diaconiseen,  angestellt. 

Für  die  Apotheke  und  das  dazu  gehörige  Laboratorium 
sind  zwei  Apotheker  und  zwei  GebUlfcn  mit  dem  nöthigen 
Dienstpersonal  angestellt. 

Die  Seclsorge  wird  von  zwei,  in  dem  Beamtenhanse 
der  Anstalt  wohnenden  evaugeliscben  Geistlichen  versehen, 
denen  ein  Küster  und  ein  Organist  untergeordnet  sind. 

Für  die  VerpQegungs-Aogelcgenheiten  ist  ein  Oeco- 
Domie-Inspector  mit  dem  nöthigen  Personal  angestellt,  für 
die  sonstigen  Sconomiscben  Angelegenheiten  fungiren  ein 
Oecottomie- Aufseher,  ein  Aufseher  im  Waschhause  und  ein 
Hausvater,  welcher  die  Aufsicht  über  das  in  der  Regel  90  Per- 
sonen starke  Hausgesinde  führt 

Für  die  Beerdigungs-Aogclegenheiten  fungiren  ein  Tod- 
tengräber,  sechs  LeichentrSger,  zwei  LeichenwSrter  und  eine 
Leichenao'zi  ch  crin . 

Aiif$fi'(leiu  werden  noch  für  den  Gesammtdienst  des 
Hauses  drei  Boten,  sechs  Portiers,  zwei  Flurwächter,  zwei 
Krank catrn  11  sporteurs  und  ein  Gärtner  gehalten. 

Inwieweit  es  den  Bestrebungen  der  solchergestalt  ge- 
gliederten Special -Verwaltung  des  Hauses  gelungen  ist,  den 


45 

AnforderuDgen  zu  entsprechen,  welche  Wissenschaft  und 
Humanität  an  ein  wohleingerichtetes  Krankenhans  machen, 
mögen  die  Leser  der  Annalen  selbst  beurtheilen,  aus  der 
specielien  Schilderung  des  jetzigen  inneren  Zustandes  der 
Anstalt  und  ihres  Yerwaltungs-Organismus,  welche  wir  die- 
sem Umrifs  der  bisherigen  Entwickelung  des  Krankenhau- 
ses von  Zeit  zu  Zeit  folgen  zu  lassen,  beabsichtigen. 

Esse^ 

Yerwaltmi^-Director  der  Charite. 


Febris  intermittens. 


bildi 

kiud 
Ikhi 
«igte 
baup 
Iroff 

1 


La  den  Jahren  1846,  1847,  184S  und  1849  herrschte  das 
Wechselfieber  in  der  hiesigen  Gegend  ala  epidemische 
Krankheit.  Denn  mit  Rücksicht  auf  die  BeEcbaffenheit  des 
Bodens,  die  Witteniug  und  die  Jahreszeiten  war  die  Be- 
nennung einer  epidemischen  Krankheit  mehr  gerechtfertigt 
als  die  einer  endemischen,  indem  diese  Verhältnisse  der  Ent- 
stehung und  Fortdauer  einer  Endemie  nicht  entsprachen. 
Schon  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres,  im  Februar,  selbst 
im  Januar,  während  der  Winterkälte,  bevor  noch  Thaiiwet- 
ter  eingetreten  war,  erschienen  die  ersten  Fälle  von  Wech- 
selfieber,  und  gleicherweise  zeig;ten  sie  sich  in  den  folgen- 
den Monaten,  unbekümmert  um  Temperatur  der  Luft,  Wit- 
terungswechsel, Trockenheit  und  Feuchtigkeit  des  Bodens. 
Sie  bildeten  durch  diese  vier  Jahre  eine  fortlaufende  Kette, 
welche  weder  durch  den  Wechsel  der  Jahreszeiten  und  der 
Witterung,  noch  durch  andere  Epidemieen,  wie  Ruhr  und 
Cholera,  unterbrochen  wurde. 

Der  bei  weitem  grdfseren  Zahl  nach  gehörten  die  FSlte 
dem  lypiM  tertiantta  an,  da  er,  wie  bekannt,  seine  Herr- 
schaft über  den  gröfsten  Theil  des  Jahres  ausdehnt.  Ihm 
zunächst  stand  der  typu»  guartanua,  und  die  geringste  Zahl 
bildete   der  ^/pua   quottdianu».     Dafs   dieser  vorzugsweise 

den  ersten  Monaten,  des  Jahres  vorkommt,  dem  jugend- 
lichen Alter  und  gesunden  Constitutionen  angehört,  bestä- 
tigte  sich  durchweg,  nicht  aber,  dafs  der  iypu»  quartanua 
bauptsüchlich  bei  älteren  und  kränklichen  Individuen  ange- 

ffen  werde. 
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In  Betreff  der  Symptome  der  Spinalreizinig;  boten 
verschiedenen  Jahre  einen  auffallenden  Unterschied  dar; 
denn  im  Jahre  1846  zeigte  sich  bei  der  gröfseren  Zahl 
der  Wechselfieberkranken  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Wir- 
bel, entweder  nur  während  des  Anfalles  oder  auch  anfser- 
halb  desselben;  1847  wurde  dies  Symptom  höchstens  bei 
der  Hälfte  der  Kranken  angetroffen;  1848  wurde  es  kaum 
bei  dem  vierten  Theile  derselben,  im  Jahre  1849  dagegen 
wieder  häufiger  wahrgenommen.  Die  grofse  Wandelbarkeit 
des  Symptomes  entscheidet  aber  auch  zur  Gentige  darüber, 
dafs  es  nicht  zu  den  wesentlichen  Zeichen  der  Krankheit 
zu  rechnen  ist,  und  widerlegt  die  Behauptung,  dafs  die  Hef- 
tigkeit des  Paroxysmns  mit  der  Lebhaftigkeit  des  Schmerzes 
in  den  Dornfortsätzen  der  Wirbel  in  einem  geraden  Yer- 
hältnisse  stehe. 

Febris  intermütens  larvata  unter  der  Form  einer  neu- 
ralgia  intermütens  wurde  häufig  beobachtet  Der  gewöhn* 
liebste  Sitz  derselben  war  im  nervus  supraorhüalis^  seltener 
in  den  beiden  anderen  Aesten  des  trigemintis.  Die  Zeit 
des  Anfalles  fiel  in  die  Vormittags-  oder  Mittagsstunden, 
und  die  Dauer  des  Paroxysmus  erstreckte  sich  selten  über 
sechs  Stunden.  Wie  ich  es  auch  in  früheren  Jahren  beob- 
achtet hatte,  folgten  diese  Anfölle  fast  ohne  Ausnahme  dem 
tffpus  quotidianns^  nur  in  einem  Falle  von  neuralgia  nervi 
maxUlaris  superioria  traten  die  Paroxysmen  nach  dem  ig^ 
pus  tertianus  auf.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  nicht  allein 
durch  die  ganz  ungewöhnliche  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Anfälle,  sondern  auch  dadurch  aus,  dafs  die  antirheumati« 
sehe  Behandlung,  welche  zuerst  gegen  die  Krankheit  in 
Gebrauch  gezogen  war,  ohne  allen  Nutzen  blieb,  so  dafs 
selbst  die  Application  von  Blutegeln  und  Yesicatorien,  der 
Gebrauch  des  colchiaum,  marphium^  stramonium  u.  s.  w. 
nicht  einmal  vorübergehende  Erleichterung  gewährten  oder 
die  Heftigkeit  des  späteren  Anfalles  minderten.  Erst  als 
die  Beobachtung  den  typu8  intermütens  festgestellt  hatte 
und  die  Anwendung  des  chinium  stdphuricum  bedingte,  ver- 
schwand die  Krankheit  mit  einem  Male,  indem  nach  einer 
Dosis  von  16  gr.  dieses  Mittels  kein  Anfiill  weiter  eintrat. 
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Auch  die  Nachkar  wurde  lediglich  darch  Chinin  ausgeführt, 
und  genflgte  auch,  einen  Rückfall  der  Krankheit  zu  ver- 
hüten, zu  welchem  sonst  wohl  die  Beschäftigung  des  Kran- 
ken, sofern  das  Uebel,  wie  behauptet  wurde,  rheumatischer 
Natur  gewesen  wäre,  alle  Veranlassung  gegeben  hätte. 

Von  fthr,  intermiiienB  camüaia  pemmosa  habe  ich 
in  diesen  drei  Jahren  nur  zwei  Fälle  beobachtet.  Die  For- 
men dieser  gefährlichen  Krankheit,  welche  ich  bisher  in  der 
hiesigen  Gegend  gesehen  habe,  waren  die/*,  t.  apopleclica^ 
pleuritica^  cardkdgica^  eholerica  und  dysenlerica^  von  wel- 
chen ich  Jedoch  die  gröfsere  Zahl  in  dem  an  Wechselfie- 
bern reicheren  Potsdam  behandelt  habe.  Der  Fall  von  fi  L 
apopleetica  führte  schon  im  zweiten  Anfalle  den  Tod  her* 
bei.  Die  Kranke,  eine  Frau  von  vierzig  und  einigen  Jah- 
ren, von  schwächlicher  Constitution,  war  am  Tage  nach 
dem  ersten  Anfalle  in  die  Charite  gebracht  worden.  Die 
Diagnose  stellte  sich  erst  fest,  als  am  folgenden  Tage  der 
Anfall,  dessen  Spuren  vollständig  verschwunden  waren,  wie- 
derkehrte. Jede  Hülfsleistung  blieb  vergeblich;  der  Tod 
erfolgte  unter  allen  Erscheinungen  der  apoplexta  sangw^ 
nea.  Was  hier  aufser  der  mangelhaften  Anamnese  die  Dia- 
gnose noch  erschwerte,  war  der  Umstand,  dafs  der  Fall 
gegen  alle  Regel  im  Anfange  des  Monates  Decetiiber  ein- 
trat.  Die  Section  ergab  eine  mäfsige  Hjperaemie  des  Ge- 
hirns, aber  kein  Blutextravasat. 

Die  y.  ».  camaiosa  befiel  einen  Herrn  von  fünfzig  und 
einigen  Jahren,  welcher  durch  wichtige  und  angestrengte 
Arbeiten  sehr  erschöpft  war.  Die  Anfälle  charakterisirten 
sich  durch  deliria  blanda,  denen  nach  einigen  Stunden  eine 
so  tiefe  Betäubung  folgte,  dafs  sie  füglich  mit  dem  Namen 
#ojM>r  belegt  werden  konnte.  Der  zweite  Anfall  stellte  die 
Diagnose  fest,  und  der  dritte  Anfall  wunie  durch  die  An- 
wendung einer  starken  Dosis  Chinin  glücklich  verhütet.  Un- 
gefähr vier  Wochen  später  trat  ein  Rückfall  der  Krankheit 
ein,  der  sich  durch  gleiche  Erscheinungen  chärakterisirte, 
diese  aber  in  viel  geringerem  Grade  darbot,  was  wohl  der 
bereits  eingetretenen  kühleren  Herbstwitterang  und  dem  Um- 
stände zuzuschreiben  war,  dafs  der  Kranke  während  dieser 
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Zeit  mhig  Budfera  von  BerafswbfeiiMi  gelebt  haMe^  DieBe- 
seitigimg  dieses  RüfikfaUes  anterlag  keinen  Schwierigketten; 
die  ConvateaeenZy  besondere  der  Geisteskxäfte»  nackuke  aber 
sehr  langsame  Fco-tscbritte.  Dais  dw  Typus  der  Tertiaa- 
typus  war,  bedarf  Yfdhl  kaum  der  Erwöbnuag,  da  die  per- 
mdösea  Wechselfieber  vorzugsweise  diesem  Typus  folgen^ 

Dafs  die  Recidive  der  intermittirenden  Fieber  nicht*  in 
allen  Jahren  ^eicb  häufig  sind,-  bSngt  w^fal  «Ton  der  ver- 
schiedenen Beschaff eaheit .  der  Witterung  ab.  Es  ist  be- 
greiflich, dafs  bei  häufigem  WitterungBvp^chsel  und  bei  an- 
baltend  kühlem  und  feuchtem  Wetter  Rückfälle  leichter  und 
häufiger  eistreten  ak  Im. beständiger,  trockner  und  wavmer 
W^itt^ufig^  und  dafe  daher  im  Herbste  a»d  Winter  1648 
und  in  diesem  Jahre  Reddive  voniugsw^e  oft  vorkamea. 

Phjscoaien  .der  Ldiier.  waren  im  Oaszen' seltene,  Pfayi^ 
conieQ  der  M3z  dagegen  häufige  Folgekrankheitto.  Fttr 
diese  galt  der  alte  Eriahrungssatz,  dals  ihre  Heilung  leieht 
und  vollständig  gelingt,  wenn  sie  neu  und  weich,  dafe  hin- 
gegen  der  Kur^fglg  sehr  zweifelhaft  ist^  weim^sie  alt  und 
hart  sind.  Ich  habe  in  den  letzten  drei  Jafaren  g^;^n  ein- 
zelne Fälle  alter  und  harter,  mehr  oder  minder  unrfi^grei- 
eber  Milzgeschwidste  die  gertihmtesten  Mittel  ohne  allen 
Erfolg  angavendet;  Chinin  in  grofsen  I>osen,  Cbinadecoct, 
Digitalis-,  Antimbniaimittel;  Jodkaliam  rein  oder  mit  Jod 
verbunden,  Eisenpiüparate  etc.,  und  dennödi  trotz  ausdauern- 
dem Gebraucbe  derselben  einige  Ki-anke  ungebeilt  entlas- 
sen, in  «inbrn  Falle  sogar  den  Tod  erfolgen  sehen  müssen. 
Bei  diesem  Kranken  konnte  ich  wiederholt  die  Beobachtung; 
machen,  dafs«  die  Milzgescbwulst,  deren  Gewicht  die  Section 
auf  drei  Pfuod  eüf  Lotb  ermittelte,  nach  einem  Anfalle  von 
NasenUuten,  deren,  der  Kranke  mehrere  zu  überstehen- beftte, 
jedesmal  an  Umfang  abnahm  und  zwar  um  so  mehr,  je  stär- 
ker der  Blutverlust  gewesen  war.  Der  Tod  wut^e  merk- 
würdig g«nug  durch  Lungenschwindsiioht  bedxeigef&hrt,  wie- 
wohl der  in  Jahveu  bereits  vorgerückte;  kräftig ' gebaute 
Kranke  im  ersten  Jahre  «einer.  Krankheit  niehti  die^  leiseste 
Spur,  von  Lungentuberkeln  verratben 'batte.  '    ^ 

Eine  andere  Folgekrankbeü  deS'  Wechs^ebers,  die 
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Idder  hSofg  «enog  wm  VoniAein  koin«t^  ist  die  Longe»- 
scbwin^sucht  Auf  die  Streitfrage  zurückiukommcn,  i»wie- 
weit  iBtemittirende  FieWr  die  phihutU  pubmpnmm  aiisscblie- 
(sen,  mOgte  imch  dem,  was  gegen  diese  Behauptaog  bereits 
T«rgebracbt  ist,  fast  überflüssig  ersdieineo.  Ich  kann  nur 
bemerkeD,  dafs  iDoerhalb  der  letzten-  Tier  Jahre  die  Zahl 
der  Schwiadsflcbtigen  nidit  nar  nicht  vermindert,  sondern 
geradem  vermehrt  worden  ist,  und  ich  bringe  dies  auch 
mit  den  Nachtheilen,  welche  wiederiM>lte  Wechselfieberan- 
fftlle  für  die  Gesundheit  der  Lungen  haben,  in  dtrecten 
Zusammenhang.  I>enn  bei  allen  Denjenigen,  welche  mit 
schwachen,  reizbaren  Lungen  begabt  oder  mit  einer  Dispo- 
sition zur  Tuberculose  dieses  Organs  versehen  sind,  äafsert 
sich  der  schädliche  £infla(s  der  Krankheit  zunächst  in  den 
Paroxysmen  durdi  Beklemmung,  h&ufigeo,  lästigen  Husten, 
nicht  selten  durch  blutigen  Auswurf,  daher  der  aufmerksame 
Arzt  aus  denl  Verhalten  der  Lungen  während  der  Paroxys- 
men von  Wechselfieber  einen  richtigen  Schlufs  auf  ihre  G^ 
sundheit  oder  Anlage  zu  Krankheiten  zu  ziehen  im  Stande 
ist.  Die  spätere  Folge  zeigt  sich  in  der  Entwickelung  der 
Krankbett,  deren  Erscheinungen  bis  dahin  nicht  wahrgenom- 
men waren,  und  in  der  Förderung  ihres  Verlaufes,  wenn 
sie  bereits  entstanden  war,  wie  dies  dem.  Arzte,  d^i  die 
Behandlung  junger  Leute  vorzugsweise  übertragen  ist  (im 
Militairdienste ),  nicht  entgehen  kann,  ich  würde  hiernach 
das.  Experiment,  Individuen,  welche  die  Disposition  zur  phiki- 
ata  pulmonum  in  sich  tragen,  zum  Schutze  gegen  diese  Krank- 
heit in  Gegenden  zu  schicken,  -in  welchen  Wech&elfieber 
endemisch  sind,  für  ein  sehr  unglückliches  halten.    . 

In  Betreff  der  .Kur  der  Wechselfiebor  huldige  ich  ganz 
entschieden  dem  Gj-undsatze,  den  Körper  möglichst  bald  von 
der  ihm  von  aufsen  aufgedrungenen  Krankheit  zu  befreien. 
Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  so  triftige  Gründe,  dafs  wohl 
kein  erheblicher  Einwand  gegen  dieselbe  (und  die  jetzige 
Zeit  erhebt  einen  solchen  auch  wohl  nicht  mehr)  vorge- 
bracht werden  kann.  Sie  sind:  die  leichtere  Kur  der  noch 
neuen  Krankheit  und  die  sicherere  Verhütung  der  Rück- 
fälle und  der  Nadikrankheiien.    Den  Belag  für  diese  Be- 
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baoptcrtig  liefert  die  tägliche  Etfahmng.  Denn  unter  wel- 
chen  YerbnUnissen  werden  die  bänßgsten  und  hartn&ckiesten 
Machkrankheiten  angetroffen?  Unstreitig*  unter  denen,  wel- 
che die  zeitige  Unterdrückung  des  Wechseifiebers  und  die 
Verhütung  seiner  Rückfälle  nicht  gestatteten.  Deshalb  sind 
es  auch  nicht  die  höheren  Stände,  welche  dem  Arzte  die 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  und  Behandlung  der  Nach- 
krankbeiten,  der  Physconien  der  Untericibsorgane  und  der 
Wassersutjhten,  darbieten,  sondern  es  sind  die  unteren  Glas- 
sen,  welchen  ebensowohl  die  Mittel  abgeben,  für  die  zeitige 
Beseitigung  des  Fiebers  Sorge  zu  tragen  als  Rückfälle  des- 
selben zu  verhüten^  welche  daher  Monate  und  Jahre  lang 
von  dieser  Krankheit  heimgesucht  werden,  bis  sie  endlich 
als  Opfer  ihrer  Folgcübel  zu  Grunde  gehen.  Wie  grofs 
aber  die  Zahl  derer  ist,  die  durch  Wechselfieber  das  Le- 
ben Terlieren,  läfst  sich  am  Besten  nach  Epidemien  dieser 
Krankheit  übersehen,  und  ich  will  hier  nur  an  die  Jahre 
1829  und  1830  erinnern,  in  welchen  die  Summe  der  au 
Wassersotht  als  Folge  intermittirender  Fieber  Verstorbe- 
neu eido  sehr  bedeutende  war.  Mächstdem  steht  aber  auch 
erfahrungsgemäfs  fest,  dafs,  seitdem  die  Entdeckung  des 
Chinins  die  Kur  des  Wechselfiebers  so  wesentlich  erleich' 
tert  und  abgekürzt  hat,  die  ^fachkrankbeften,  zunädist  die 
Phjsoanien  der  Milz,  viel  seltner  sind  als  zu  der  Zeit,  in 
der  man  auf  die  Heilung  desselben  durch  die  Abkochung 
od«r  das  Pulver  der  Chinarinde  eine  viel  längere  Frist  ver- 
wenden mufste.  Ueberbaupt  sind  die  /ebres  ini.  depura- 
ioriaey  welche  man  als  solche  eine  längere  Zeit  dauern  las- 
sen soll,  recht  seltene  Erscheinungen,  und  ich  habe  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht,  dafs.  bei  zu- 
rückgebliebenen Phjsconien  der  Unterleibsorgane  das  Wech- 
sdifieber  anscheinend  ohne  )ede  äufsere  Veranlassung  wie- 
derkehrte, wenige  und  nicht  starke  Anfillle  machte,  und 
meiste  von  freien  Stücken,  also  ohne  die  Anwendung  von 
Arzneien,  verschwand.  Diese  Anfälle  beobachteten  den  Quar- 
tantypus,  waren  von  unerheblicher  Ex-  und  Intensität,  be- 
einträchtigten die  Kräfte  nur  wenig,  und  förderten  die  Kur 
der  Kachkrankheiten  durch  die  Crisen  ihrer  Paroiysmen. 

4» 
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Die  Beortheiluug  dieses  SachverbSltDisses  ward  abar  dem 
Arate  nicht  schwer  und  dadurch  sein  Verhalten  gegen  diese 
aus  inneren  Ursachen  hervorgegangenen  Fieberanfidle  be- 
stimmt werden. 

Ist  also  die  Apyrexie  vollständig,  und  sind  die  ersten 
Wege  zur  Annahme  des  Mittels  geeignet»  so  ist  es  statt- 
haft, ohne  Verzug  zur  Anwendung  desselben  za  schreiten, 
wo  möglich  also  schon  nach  dem  zweiten  Anfalle.  Ich  ziehe 
den  Gebrauch  des  Chinins  in  getheilter  Dosis  der  Anwen- 
dung desselben  in  ganzer  Dosis  vor,  in  der  Ueberzca- 
gung,  dafs  in  solcher  Weise  seine  Aufnahme  in  die  Säfte- 
masse, von  der  seine  Wirksamkeit  abhängig  ist,  erleichtert 
wird,  aus  welchem  Grunde  ich  auch  die  Verabreichung  des- 
selben während  der  Apyrexie  (wenn  nicht  etwa  dringende 
Gefahr  ein  anderes  Verfahren  erheischt)  für  zweckmäfsiger 
halte,  als  seine  Anwendung  kurz  vor  dem  Anfalle  oder  vor 
dem  Eintritte  des  Schweifses  oder  unmittelbar  nach  Beendi- 
gung desselben.  Ich  habe  diese  Kunnethoden  auch  ver- 
sucht, aber  nicht  erfahren,  dafs  sie  das  Fieber  sicherer  oder 
durch  kleinere  Dosen  des  Mittels  heilen  oder  Rückfälle  zu- 
verlässiger verhüten  als  die  gebräuchliche  Methode,  habe 
also  keine  Veranlassung  gefunden,  von  letzterer  abzugehen. 

Als   durchschnittliche  Dosis  zur  Unterdrückung   eines 
Quotidian-  oder  Tertianfiebers  nehme  ich  nach  meiner  Er- 
fahrung 8  gr,  chinimm  aulphur.  an ;  gegen  ein  febris  gtior- 
iana  mufs   in  der  Regel  eine  stärkere,  mufs  die  doppelte 
Dosis  gereicht  werden,  zu  deren  Anwendung  aber  auch  die 
zweitägige  Apyrexie  hinreichende  Gelegenheit  bietet.     Ich 
gebe   das  Mittel  gewöhnlich  in  Dosen  von  2  gr.  in  ZwU 
scbenräumen  von  2  bis  3  Stunden.    Allerdings  gentigt  diese 
Gabe  nicht  in  allen  Fällen,  wohl  aber  in  der  Mehrzahl.    Dafs 
sich  auch  bei  der  Anwendung  des  Chinins  dieselbe  Verschie- 
denheit der  Emp^ngliobkeit  der  Individuen  für  Arzneimittel 
äufsem  werde,  die  mehr  oder  weniger  bei  Medicamenten 
beobachtet  wird,  ist  begreiflich,  und  sie  zeigt  sich  d^in  auch 
bisweilen  in  unerwarteter  Weise.    So  bin  ich  allerdings  in 
einzelnen  Fällen  gezwungen  worden,  die  Dosis  des  Chinins 
zu  verdoppeln  oder  zu  verdreifachen,  um  die  Wiederkehr 
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» 

des  Paroxysmiis  zn  verhüten,  )«  ich  bin  sogar  einige  Mate 
genötbigt  gewesen,  während  der  Apjrexie  40  gr.  Chinin 
anzuwenden,  um  meinen  Zweck  zu  erreichen.  Da  diese  Be> 
obachtungen  nicht  etwa  bei  veralteten  Quartanfiebern  oder 
bei  erschöpften,  alten,  torpiden  Individuen,  sondern  bei  fri- 
schen Tertianfiebem  und  bei  jungen,  kräftigen,  übrigens 
gesunden  Menschen  (so  einige  Male  bei  Zöglingen  der 
hiesigen  Cadettenanstalt)  gemacht  worden  sind,  so  berech- 
tigt dies  wohl  nm  so  mehr,  den  Grund  der  Nothwendig- 
keit  ungewöhnlich  starker  Dosen  Chinin  in  einem  geringen 
Grade  von  Empfänglichkeit  der  Individuen  für  das  Mittel 
zu  sudien. 

in  einer  mehr  als  dreifsigjährigen  Praxis  hat  mir  das 
Chinin  (mit  Ausnahme  zweier  Fölle,  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird)  niemals  seine  Dienste  versagt,  und  ich  bin 
daher  nicht  gezwungen  worden,  zu  anderen  Mitteln  meine 
Zuflucht  zu  nehmen.  Wenn  ich  auch  den  Grundsatz  ver- 
tbeidige,  die  Dosis  dieses  Mittels,  sofern  die  gebräuchliche 
Dicht  ausreichend  ist,  bis  dahin  zu  erhöhen,  daf6  sie  ihren 
Zweck  erreicht,  und  vor  einer  ungewöhnlich  starken  Gabe 
desselben  keine  Scheu  habe,  so  holdige  ich  doch  ebenso 
entschieden  dem  Grundsätze,  der  ja  übo-haupt  für  die  An- 
wendiuig  aller  Heilmittel  gilt,  keine  stärkere  Dosis  zo  ge- 
brauchen,  als  zur  Unterdrückung  des  Fiebers  durchaus  er- 
forderlich ist.  Besonders  zu  beherzigen  ist  dieser  Grund- 
satz bei  der  Behandlung  von  Kindern  und  jungen,  reizbaren 
Individuen,  bei  welchen  die  entachiedene  Wirkung  des 
Chinins  auf  die  Gefäfsthätigkeit  häufig  genug  dadurch  he- 
inerklich  wird,  dafs  durch  seinen  Gebrauch  am  fieberfreien 
Tage  ein  Paroxjsmus  hervorgerufen  wird,  der,  wenn  er 
auch:  nichtsdestoweniger  das  Verschwinden  der  Krankheit 
zur  Folge  hat,  doch  die  Kranken  ohne  Noth  belästigt  und 
um  so  lichter  eintritt,  je  stärker  die  Dosis  des  verabreich- 
ten Mittels  war. 

Ich  gebe  das  schwefelsaure  Chinin  in  der  Regel  in  der 
Auflösung  mit  dem  Znsatze  einer  gleichen  Menge  verdünn^ 
ter  Schw^elsäure.  Bei  groffsem  Gefäfeerethismus  setze  ich 
aqua  amygdidarum  amarer,,    bei  grofser  Empfindlichkeit 
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i»  Magens  and  Damoanalcs  und  d.diiKh  bedingter  Ne*- 
Kuug  ™  Erbrechen  und  Durchfall  tinetura  ep«  *u.  I«  Fal- 
len wo  der  Zustand  des  Magens  die  Anwendung  des  Mit- 
tek'  per  0,  nicht  gestattete,  die  kurze  Dauer  der  Apyrex.e. 
wie  mitunter  bei  Quotidianfiebern,  für  die  wiederholte  Dar- 
raicbuoK  «etbeiUer  Dosen  nicht  die  erforderhche  Zeit  «e- 
wibrte,  oder  dringende  Umstände  die  sofortige  Anwendung 
einer  starken  Gabe  Chinin  forderten,  habe  ick  es  in  Cljr- 
stieren  gegeben  und  zwar  in  um  die  HäUte  erhöhter  oder 

in  doppelter  Dosis. 

Vom  salzsauren  Chiniu  mache  ich  keinen  Gebrauch,  da 
ich  die  Ueberzeugung  einer  kräftigeren  Wirkung  dewelben 
Bicht  gewonnen  habe,  und  der  höhere  PreU  noch  weniger 

eine  Empfehlung  desselben  ist.  V  ^     r>u-  •      *  * 

Wie  bereits  bemerkt  wurde,  entsprach  das  Cbmin  stets 
den  Anforderungen,  die  an  dasselbe  bei  der  Kur  de»  Wecb- 
selfiebers  zu  machen  waren,  und  überhob  mich  dahfer  d«r 
Nothwendigkeit,  zu  anderen  Mitteln  meine  Zuflucht  z«  neh- 
men.   Ich  habe  deshalb  auch  vom  Arsenik  bei  der  Behan*. 
lung  dieser  Krankheit  fast  nie  Gebrauch  gemacht,  gestehe 
auch  gern,  dafs  ich  ohne  dringende  Noth  (eine  solche  könnte 
aUerdings  mit  der  Zeit  durch  den  stets  steigenden  Preis  des 
Chinins,  welcher  jetzt  schon  im  Ankaufspreise  auf  acbteig 
und  einige  Thaler  für  das  Pfund  gestiegen  ist,  eintreten) 
dies  Medicamcnt  bei  Wechselßeberkranken  nicht  gern  ge- 
ben und  viel  lieber  von  anderen  Surrogaten  Gebrauch  ma- 
chen würde.    Dieser  Widerwille  gegen  den  Arsenüt  grün- 
det sich  lediglich  auf  die  Kenntnifs  der  unangenehmen  Zu- 
fälle und  nachtheiUgen  Folgen,  die  aus  seiner  Anwendung 
bei  chronischen  Krankheiten  hervorgeben,  sofern  die  noth- 
wendigen  Vorachriften  für  das  Verhalten  der  Kranken  .(Diäl^ 
Temperatur  u.  s.  w. )  von  diesen  nicht  ganz  genau  beob- 
achtet  werden.    Eines  Theils  passen  »ber  die  dütetischen 
Verordnungen,  wie  sie  während  der  Anwendung  des  Ar- 
seniks befolgt  werden  mfissen,  nicht  für  die  MehrzaU  der 
Wechselßeberkranken,  und  smderen  Theils  werden,  sie  von 
der  Mehrzahl  der  Kranken,  hauptsächlich  soliden,  welche 
den  unteren  Uassen  angehören,  nicht  mit  der  erforderli- 
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chau  Streng;«  beob9eht<!t  werdea.  Daher  habe  ich  es  für 
rathsamer  gebaUen,  von  d^iii  Gebrauche  des  Arseoiks  bei 
Wechselfiebern  abzustehen. 

Ueber  die  Daaer  der  Nachkur  und  fiber  die  Art  ihn^r 
Ausführung  sind  die  Ansiohteq  der  Aerzte  bekanntlich  sehr 
verscAieden.  Eine  lange  Erfehning  hat  mich  belehrt,  da(ft 
es  schwer  hält^  mit  Sicherheit  im  voraus  einen  Tertnip  fest- 
zustellen, nach  dessen  Ablauf  ein  Rückfall  des  Fiebers  nicht 
<i^r:  KU  fürchten»  der  Convalescent  daher  den  Maafsreg^ 
zur  Verhütung  des  Reddives  nicht  weiter  zu  unterwerfen 
sei.  Ich  bin  gonöthigt  gewesen,  für  die  Mehrzahl  der  Con- 
valesceniien,  besonders  derer,  welche  sich  im  jugendlichen 
Alter  befanden,  die  Dauer  der  Quarantaine  (aii  t^nia  ferte) 
auf  sechs  Wochen  auszudehnen,  da  ich  nur  zu  oft  die  Er- 
fahrung machen  niufsl;e,  dafs  der  allgemein  als  genUigeod 
»«trachtete:  vier wüchentliehe  Zeitraum  nicht  hinreichte,  um 
RUcmälle^  vorzubeugen,  dab^^also  dieser  Teilabschnitt  für 
die  Tilgung  der  Dis|>oaition  -zur  Krankheit  nicht  ausreichend 
gewesen  «sei.  Dem  Arzlbe  bleibt  nur  übrig, .  für  den  cpncre- 
ten  Fall,  den  Zeitpunkt  zja  betstinuBen,  zu  welchem  die  Dis- 
posHtkin  zu  Rückfällen  als  getilgt  angenommen,  werden  kann* 
Dieser  Zeitpunkt  ist  eingetreten^  sobald  d^r  Convalescent 
sich  ao  weit  erholt,  so  viel  an  Kräften  wieder  gewonnen 
hat,  dafs  er  ohne  Fährdung  der  Gesundheit  die  Einwirkung 
der  Qfelegenheitsursachen,  zunächst  der  atmosphärischen  und 
diätetischen,  ertragen  kann.  Es  ist  also  erforderlich,  die 
Energie,  des  Körpers  in  dem  Maafse  wieder  herzustellen, 
daüs  sie  mit  der  Receptivität  für  äufsere  Eindrücke  in  ein 
richtiges  YerhaUiiifs  tritt  und  die  Reacti<Hi  auf  diese  in  ei- 
ner der  SelbsterkaltuDg  angemessenen  Weise  zu  bestnnmen 
vermag.  Dafs  dieser  Termin  aber  nicht  bei  allen  Conva- 
lescenten  nach  Ablauf  derselben  Zeit  werde  erreicht  wer> 
den,  ist  begreiflich;  denn  es  üben  hierauf  das  Alter,  die 
Constittttion  und  Lebensverhältnisse  der  Kranken,  endlich 
der  Typus  und  die  Dauer,  des  Fiebers  den  entschiedensten 
Einflufs  aus.  Im  jugendlichen  und  männlichen  Aller  macht 
die  Convalescenz  raschere  Fortschritte  als  im  kindlichen  und 
höheren;  kräftige- Consütntionen  erholen  sich  schineUer  von 


den  Folgen  de»  Fiebers  ids  schwächliche^  and  gttnstige  Le- 
bensverhahnisse,  welche  die  Anwendttog  aller  erforderiichen 
Halfsmittel  gestatten,  werden  den  Zweck  der  Behandlong 
schneller  herbeiflihren  als  die  entgegengesetzten.    Dafs  nach 
Quotidianfiebern  RQckföUe  am  wenigsten  häufig  eintreten, 
ist  in   der  Erfahrung  begründet;    dafs  aber  Quartanfieber 
mehr  tu  Recidiven  disponiren  als  Tertianfieber,  kann  ich 
als  eine  allgemein  gültige  Behauptung  nicht  annehmen.    Es 
gut  dies  allerdings  von  alten  Quartanfiebern,  aber  dann  be- 
zieht sich  diese  Angabe  mehr  auf  die  Dauer  der  Krankheit 
und  ihre  etwaigen  Folgen,  Phjsconien  der  Milz  und  Leber, 
als  auf  den  Typus.    Denn  Tertianfieber,  welche  hefttge  und 
zahlreiche  Anfalle  gemacht  haben,  erschöpfen  die  Kräfte  der 
Kränken  viel  mehr,  und  bedingen  deshalb  eine  langsamere 
Erholung  als  Quartanfieber,  deren  Anteile  nicht  alleki  viel 
gelinder  sind,  sondern  auch  weiter  auseinander  liegen,  hin- 
terlassen deshalb  aber  auch  für  längere  Zeit  die  Disposition 
zu  Rückfällen  als  diese.    Der  üble  Rnf ,  in  den  die  Quar- 
taufieber  in  dieser  Beziehmig  gekommen  sind,  gründet  sich 
aber  lediglich  auf  die  Dauer  der  Krankheit  im  Ganzen;  denn 
oft  genug  sind  die  im  Spätberb«te  und  hn  Winter  eintre- 
tenden  Quartanfieber  Recidive  von  dreitägigen  Sommerfie- 
bern, und  sind  dann  nur  als  Fortseteung  dieser,  mitbin  als 
Verlängerung  der  Krankheit  überhaupt  zu  betraditen.     Es 
bestätigt  sich  immer  der  Satz,  dafs  die  Geneigtheit  zu  Rück- 
ftHen  in  demselben  Maafse  wächst,  als  die  Krankheit  läa- 
g«er  dauert,  sei  dies  entweder  ohne  Unterbrechung  oder  mit 
dazwischen  liegenden  Pausen,  und  es  bestätigt  die  Richtige 
keit   des  therapaitischen   Grundsatzes,    das   Wechselfieber 
sobald  als  thunlidi  zu  beseitigen. 

Erscheint  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  der  Con- 
vatesceäten  als  die  Hauptaufgabe  der  Nachkur,  so  folgt  «er- 
ätts,  dafs  nicht  allein  die  Anwendung  der  Imieo,  sondern 
aueh  die  der  iMUrJeit^to  ein  wesenüiehes  BedOrfoifs  ist  Mei- 
ner Meinung  nach  nehmen  die  Nahrungsmittel  bei  der  Nach- 
kur des  -Wechselfiebers  die' erste  Stelle  ein,  und  die  soge- 
nannten limfca  sind  nur  die  Hütfsmittel,  .die  ^enfeUs  ent. 
buhrt  werden  kömeii,  wenn  die  Veriiältiiisae  des  Kranken 


die  VerftbreicbuDg  guler,  kräftiger  Nahrang  in  genügender 
Menge  gestatten,  nnd  die  Verdannngsorgane  kräftig  genug 
sind,   diese  gehörig  zn  verarbeiten.    Ich  habe  deshalb  in 
nicht  wenigen  Fällen  während  der  ganx^i  Dauer  der  Nadi- 
kur  gar  keine  Ancndmittel  angewendet,  theils  in  solchen, 
welche   den  Coovalescenten    alle   benMUgten  diätetischen 
Hülfsmittel  und  aufserdem  eine  bdiebige  Zeit  zu  ihrer  Er- 
holung gestatteten,  theäs'  in  soldien,  in  welchen  der  Wi* 
derwille  gegen  Arzneimittel,  wie  z.  B.  bd  kleinen  Kindern, 
deren  Anwendung  sehr  erschwerte,  und  ich  habe  auf  diese 
'Weise   meinen  Zweck   ebensowcdil  erreicht,   als  durdi  die 
glei<dizeitige  Vorabreichnng  stärkender  Mittel.    Ist  man  je- 
doch  von  der  Nolhwendigkeit  des  Gebrauches  der  ioniea 
überzeugt,  )e  nachdem  die  Verhältnisse  des  Kranken  den 
Gramfs  einer  ausgewählten  Nahrung  nicht  gestatten,  oder 
die  Beschleunigung  seiner  Wiederherstellung  erfordern,  oder 
seine  Yerdauangswerkzenge  in  einem  Zustande  von  Schwab 
cbe  skh  befinden,  welcher  eine  genügende  Aasimilation  der 
Nahrung  nicht  erwarten  läfst,  so  kana  man  die  Kur  eutwe* 
der  mitteUt  des  Cldnins,  andrer  Chinapräparate  oder  der 
amara  fortaetsen.     Die  Anwendui^  des  Chinins  hat  inso* 
fern  ihre  Vorzüge,  als  man  mit  kleineren  Quantität^i  aus- 
reiche  den  CoBvalescenten  also  nicht  zum  Einnehmen  grö- 
fiserer  Mengen  von  Arzneimitteln  zu  nöthigen  braucht,  daher 
auch  die  erferderiiche  Dosis  bequem  in  Pillenfonn  reichen 
kann.    Kdkl;  der  Kranke  die  Auflösung  vor,  so   empfiehlt 
sich  diese  »it. einem  Zusätze  von  A^her  oder  aptriina  strf- 
phurieo^a^herensy  wodurch  die  Lösung  des  Mittels  nidit 
nnr.befi^d^l;  sondern  auch  der  Gesdiiaaok  wesentUcb  ver- 
bessert wird.    Die  Morgen^  und  Vormittagsstunden  eignen 
auch  besonders  für  den  Grebrauch  dieses  Mittels.    Ist  man 
veranlafstj  wohlfeilere  Mittd  in  Gebrauch  zu  ziehen,  sa  hat 
man  unter  der  grofsen  Zahl  der  einheimischen  amara  und 
amuta^asikerea  die  Auäwahl,  und  kann  diese  gleich'  dem 
Chinin  in  allnählig  abnehmender  Dosis  während  eines  Zeit^' 
raumes  von  vier  Wochen  anwenden. 

Ich  habe  nicht  die  Beobachtung  gemacht,  dafe  die  Re- 
cidive  vorzugsweise  an  bestimaMen  Tagen  eintret^i,  wie  ani 
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7.»  14.,  21.,  286len,  sehe  auch  einen  ftureidieudeii  Grand 
dazu  nicht  ein.  Denn  da  eie  mit  Ansnalune  der  seltenen 
FSlIe,  in  welchen  sie  durch  Physconiei^  dei'  Milx  und  Le- 
ber ohne  Alitwirkung;  äafserer  VeranlassuD^en  hervorgerufen 
werden,  nur  dem  Einflüsse  der  Gelegenheitsursachen  bei 
noch  nicht  erloschener  Disposition  zor  Krankheit  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  so  ist  ihr  Auftreten  wesenliich  an  den 
Zeitpunkt  der  Einwirkung  derselben  geknüpft,  daher  der 
Arzt  ancfa  mit  Sicherheit  nach  einer  Erkältung,  der  der  Con^ 
valescenl  sich  ausgesetzt  hatte,  nach  einer  Indigestion,  einem 
Durchfalle  oder  Bkitverluste  einen  alsbaldigen  Rückfall  des 
Fiebers  vorhersagen  kann.  Höchstens  kann  man  zugeben, 
daCs  der  Rückfall  in  der  Regel  denselben  Typus  wie  die 
ursprüngliche  Krankheit  haben  und  nach  dem  Gesetze  der 
Gewohnheit  an  einem  Tage  erscheinen  werde,  welcher  bei 
Fortdauer  der  Krankheit  ein  Fiebertag  gewesen  sein  würde. 
Hiermit  erledigt  sich  auch  der  Werth  der  Methode,  zur  Ver- 
büiung  von  RiQckfällen  das  Chinin  vorzugsweise  an  den 
obengenannten  Tagen  zu  geben. 

Ich  lasse  nun  die  Mittheilung  der  beiden  Falle  foigem, 
in  welchen  die  Anwendung  des  Chinins  die  Heilung  des 
Wechselfiebers  nicht  zu  bewirken  vermogte,  hauptsächlich 
um  zu  beweisen,  dafs  lediglich  die  Individualität  der  Kran» 
ken  das  Hindernifs  des  Gelingens  der  Kur  gewesen  ist.  Es 
ist  dies  am  Ende  nichts  Neues  für  den  Arzt,  da  ja  die  Er* 
fahrung  überhaupt  nachgewiesen  hat,  dafs  wenn  sich  eine 
bewährte  Kurmethode  trotz  ihrer  zeitigen  und  consei]uenten 
Ausführung  in  einem  concreten  Falle  keines  Erfolges  zu 
erfreuen  hatte,  ein  Hindernifs  im  Körper  des  Kranken  vor- 
handen ist,  dessen  Eigeothümlichkeit  zur  Zeit  der- vorhan- 
denen Krankheit  durch  kein  genügendes  Sjmptom  verrathen 
wurde,  später  jedoch  mit  bestimmten  Erscheinungen  unzwei« 
deutig  hervortritt  ■ 

August  Lange,  Schneider,  25  Jahre  alt,  von  müder 
Körpergröfse,  blühendem  Aussehen,  wurde  am  <10.  Januar 
1848  in  die  Charite  au%euommen.  Er  war  drei  Tage  zu* 
▼or,  nachdem  er  sich  bis  dahin  einer  guten  Gesundheit  er- 
freut hatte,  von  einem  Fiebevanialle  ergriffen  worden,  wel- 


eher  Mofff^ena  8  Uhr  mit  starkem  Froftte  begonnen  hatten 
und  uaeh  saebrstiiocliger  Dauer  unter  reichlichen  Schweifsea 
beendigt  war.     Am  9ten  wiederhalte  eich  der  FieberanfaU 
zu  derselben  Tageszeit  und  in  gleicher  Weise.     Am  Tage 
der  Aufnahme  in  das' Krankenhaus  (lOtcn)  war  die  Apy« 
rexie   nicht  ganz  ToUständ^  (76  PulsscblUge),  die  Zunge 
mäfsig  belegt)  der  Kopf  nicht  frei,  Appetit  nicht  vorhanden, 
im  übrigen  aber  nichts  bemerkbar,  was  der  Annahme  eine» 
ein  fachen  ye6r.  iniermittens  teriiam^  widerstritten  hätten   Den 
folgenden  Tag  (LIten)  Morgens  8  Uhr  kehrte  der  Fieber^ 
anfall  wieder,  und  fiufserte  eich  in  gleicher  Weise  wie  die 
früheren.    Mach  eiostündiger  Dauer  hdrte  der  Frost  bereits 
auf;  dieiiitze  wäfbrte  ungefähr  eine  halbe  Stunde,  und  ging 
dann  in  Schweifs  über,   welcher  in  reichlichem  Maafse  bis 
11.  Uhr  anhielt.    Der  nach  dem  Paroxjsmus  zurfickgeblie- 
bene  -Koplschrnrnr  hfirte  gegen  Abend  ganz  auf,  die  Puls« 
freqoenz  wurde  normal,  ond  der  Kramke,  dessen  Exeretio* 
neu  ebenfalls  regelmäfsig  erfolgt  waren,  befand  sich  wohL 
Am  12tefi  nahm   Patient   10  gr.  ekhu  sul[fhmtfiewH  in  der 
Auflösung.    Den  ISten  Moigens  8  Uhr  stellte  sich  indeaseti. 
der  AnfaU  wieder  ein,  sich  in  Betreff  sriner  Extensität  und; 
Intensitilt' mit  den  vorhergehenden  ganz  gleich  .  verhaltend. 
Um  7  Uhr  Abends  betrug  die  Frequenz  des  Pulses,  welche 
Morgens  eine  Stunde  TOr  dem  .Anfalle  75  gewesen  war, 
Ö6  Schläge.    Am  Uten  dieselbe  Dosis  ehm.  suiphurieumf 
Pulsfrequisnz  56,  Stuhlausleerung  etc.  normal.    Den  15ten 
trat  der  Fieberanfall  erst  Nachmittags  2  Uhr  ein,  und  däu* 
erte  bis  5  Uhn     Der  naeb folgende   Kopfschmi^is   biek  bi» 
gegen  «Mittemacht  an,  von  welcher  Zeit  ab  der  Kranke  ru- 
hig schlief.    Den  I6ten  wurde  die  Dosis  des  Mittels  auf 
einen  Scrapel.erhdfat.     Trotzdem  stellte  sich  der  Paroxjs- 
mus.sdioa.am  17ten  Morgens  9  Uhr  ein,  und  dauerte  bis 
11|  Uhr  Mittags.     Vor  dem  AnCalle  hatte  der  Kranke  über 
Schmerz  im  Krenae  geklagt,  ohne  dafs  fedoch  die  genaue- 
ste  Untersuchung  der  Wirbelsäule  eine  schmerzhafte  Stelle 
nachgewiesen  hätte.    Den  ISten  wurde,  da  der  Kranke  sich 
Morgens  ganz  wohl  Cßhlte,  dieselbe  Dosis  des  Medicamen- 
tes  angewendet,  alieio  ganz  unerwaitet  zeigte  sich  der  Fie- 


berparoxysmus  an  diesem  Tage  am  4  Uhr  Nachmittags,  hielt 
bis  7  Uhr  an,  und  machte  dann  einer  vollkommenen  Apy- 
rexie  Platz.    Den  19ten,  an  welchem  Tage  die  Pabfreqnenz 
60  betrug,  erhielt  der  Kranke  abermals  20  Gran  Chinin. 
Indessen  trat  der  ParoxyBmos  am  SÜDsten  Moigens  9  Uhr 
ein,  and  dauerte  bis  Mittag  12  Uhr.     Gegen  Abend  war 
das  Befinden  des  Patienten  in  )eder  Beziehung  gut.    Die 
Dosis  des  Chinins  wurde  deshalb  am  folgenden  Tage  auf 
eine  halbe  Drachme  erhöht;  allein,  wiewohl  sie  nicht  die 
mindeste  Unbequemlichkeit  hervorgerufen  hatte,  Uieb  der 
Anfall  am  228ten  nicht  aus,  trat  vielmehr  schon  Morgens 
7|  Uhr  ein,  dauerte  bis  11  Uhr,  hinterliefe  aber,  ganz  wie 
an  den  früheren  Tagen,  voUkommeoes  Wohlbefindea  des 
Kranken.     Den  28sten  eine  halbe  Drachme  Chinin,  indes- 
sen am  248ten  Morgens   7^  ein  Fieberanfall,  wdcher  bis 
11  Uhr  dauerte.     Am  258ten  wurde  die  Dosis  des  Mittels 
auf  zwei  Scrupel  erhöht  und  die  Zusammensetzung  der  For- 
mel in  der  Art  verändert,  dafs  zu  der  Auflösung  statt  der 
mixtur,  mdfhmrito.   ariia  zwei  Drachmen    9firi1m9  mJph. 
aeiher,  zugesetzt  wurden.     Jedoch  auch  diese  Verordnung 
blieb  ohne  Wirkung;  denn  am  folgenden  Tage  um  8  Uhr 
Morgens  stellte  sich  der  Anfall  wieder  ein  und  hörte  um 
11|  vollständig  auf.     So  wie  sich  bisher  die  Paroxjsmeu 
trotz  den  dagegen  angewendeten  Mitteln  in  Bezug  auf  In- 
und  Extensität  vollständig  gleich  geblieben  waren,  so  hatte 
^ch  auch  das  Übrige  Befinden  des  Patienten  in  nichts  ver- 
ändert    Der  Puls  zeigte  in   der  Apyrexie   eine  Frequenz 
von  60  —  64,   der  Appetit  blieb  bei  reiner  Zunge  gut,  die 
Se-  und  Excretionen  erfolgten  regelmäfsig,  und  selbst  die 
blühende    Gesichtsfarbe    erfuhr    keine    Veränderung.      Um 
die  Wirkung  des  Chinins  auf  das  anscheinend  torpide  Ner- 
vensystem des  Kranken  zu  unterstützen,  wurde  am  27.  Ja<- 
nuair  ein  halber  Scrupel  tind.  -opti  simpL  zur  Auflösung 
eines  Scrupels  Chinin  hinzugesetzt  und  im  Laufe  ^es  Tages 
gegeben,  wodurch  aber  ebensowenig  eine  Besserung  des 
Zustandes  erreicht  wurde,  da  der  Anfall  bereits  um  5^  Uhr 
eintrat  und  bis  9^  dauerte.     Am  29sten  wurde  verordnet: 
g»Aüdi  Bu^hurici  Bi}  etae0saech,  t^amomäL  curat.  Qvisf  m. 
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MMmide  in  quaiwnr  pari,  aeq.  DS.  Alle  3  Slunden  1  Pul<- 
▼er.  Hiernach  lirat  «m  SOsten  keio  Fieberanfall  ein,  dage- 
gen klagte  d&r  Kranke  über  Sausen  und  Klingen  vor  den 
Ohren,  über  Schwindel  und  Ziehen  im  Kreuze^  Abends  über 
leichte  Frostsohauer;  die  Pulsfrequenz  betrug  um  diese  Zeit  73» 
Während  der  darauf  folgenden  J^acbt  hatte  der  Kranke  gut 
geschlafen,  viel  geschwitzt»  und  befand  sich  am  Morgen  daß 
Slsten  ganz  wohl.  Puls  58.  Er  erhielt  an  diesem  Taget 
cbinii  89dphurici  gr.  xv,  elaeo^,  ehamomiU.  eiir^  3v),  4Mde 
in  tres,  dos.  aeq.  DS.  Dreistündlich  1  Pulver.  Den  1.  Fe^ 
bruar  Morgens  klagte  er  über  ein  Gefühl  von  Druck  in  der 
Stirn,  was  gegen  Mittag  aufhörte  und  völligem  Wohlbefiiir 
den  Platz  machte.  Eigentliche  Fiebersymptome  zeigten  sich 
nicht;  Puls  Morgens  60,  Abends  62.  Die  Nacht  zum  2.  Fe- 
bruar war  nicht  so  gut  als  die  früheren,  indem  der  Kranke 
durch  Kopfschmerz  im  Schlafe  gestört  wurde.  Gegen  9  Uhr 
Morgens  trat  der  Fieberanfall. ein  und  währte  bis  12  Uhr 
Mittag,  hörte  dann  auf,  hinterliefs  aber  Kopfschmerz,  der 
bis  zum  Abend  anhielt  Puls  Abends  64.  In  der  darauf 
folgenden  Nacht  schlief  Patient  sehr  gut,  und  befand  sich 
am  Morgen  des  3ten  ganz  wohl.  Er  erhielt:  ehinU  mJphu^ 
rieif  Casiares  Canadens,  ^  gr.  v,  deni.  tat,  dos.  tresy  dreir 
stüudlißh  ein  Pulver.  Die  Wirkung  war  anscheinend  güiv- 
stig,  denn  der  4te  verflois»  nachdem  eine  ruhige  Nacht  von- 
hergegangen war,  ohne  jede  Bescbwerctc.  Puls  62«  Am 
&ten  wurden  zwei  Dosen  (Morgens  und  Abends)  der  zur 
letzt  verordneten  Pulver  gegeben.  Auch  am  6ten  trat  kein 
Fieberanfall  ein,  und  der  Kranke  befand  sich  auch  am  7^ 
S.,  9.  und  lOten  vollständig  wohl.  Er  hatte  an  jedem  die- 
ser Tage  Morgens  früh  eine  Dosis  Pulver  genommen.  Da- 
gegen wurde  Patient  am  Uten  Vormittags  11  Uhr  von 
Schwindel  ergriffen,  transpiirirte  bei  hei&er  Haut  und  80  Pulfr- 
sohlägen  reichlich,  war  aber  am  Abend  wieder  wohl.  Die 
Behandfcing  wurde  am  12ten  mdit  geändert,  da.  völliges 
Wohlbefinden  wied^gekehrt  war;  in  gleicher  Weise  ver- 
ging anch  der  13te;  an  Jedem  der  beiden  Tage  ein  Pulver. 
Am  I4ten  Morgens  8  Uhr  stellte  sich  ein  Fieberanfiall  ein, 
welcher  bis  10|  dankte,  aber  Kopbchmerz  bis  zum  Abend 


hiDteriiefs«    Deshalb  wurden  an  ISten  zwei  Doeea  dee  PtoU 
▼ers  gegeben.   Der  löte  Terlief  ohne  Beschwerden,  aber  am 
17ten  ilufserten  sich  sehen  früh  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del, welche  bei  einer  niiirsigen  Piiisfrei|aenz  (72)  bis  zmn 
Abend  anhielten.    Am  18ten  meldete  sich  ein  sehr  lelditer 
Anfall,    der  in  dem  Zeiträume  einer  Stunde   (von  9  bis 
10  Ubr)  seine  drei  Stadien  absolvirte.    Den  19len  erhielt 
Patient  vier  Dosen  der  Pulver,  und  befand  sich  dabei  ganz 
wohl.    Auch  am  folgenden  Tage  (20sten)  iiefs  sich  zu  un- 
gewohnter Zeit  (5  Uhr  Nachmittags)  nur  ein  leichter  An- 
fall wahrnehmen,  dem  eine  sehr  gute  Nacht  folgte.     Am 
2lsten  zwei  Dosen  Chinin  zu  5  Gran.    Der  22.  und  23ste 
verliefen  ohne  Störung  unter  Anwendung  derselben  Arznei- 
dose; nur  wurde  an  diesen  Tagen  bemerkt,  dafs  die  Puls- 
frequenz dauernd  zugenommen  und  72-^76  betragen  hafte. 
In  gleicher  Weise  verhielt  sich  der  248te.    Am  25sten  Mor- 
gens betrug  die  Pulsfrequenz  80;  der  Kranke,  der  sich  bis 
dahin  anscheinend  wohl  befunden  hatte ,  gerieth  11^  Uhr 
Vormittags  plötzlich  in  einen  Zustand  von  Alienation,  sprach 
sehr  viel  und  unzusammenhSIngend ,  beachtete  seine  Umge- 
bungen gar  nicht,  und  wurde  zuletzt  in  dem  Maafse  tob- 
süchtig, dafs  er  im  Bette  befestigt  werden  mnfste.    Abends 
verfiel  er  in  ruhigen,  festen  Schlaf,  der  bis  Mitternacht  an» 
hielt  und  dann  lebhaften  Haltocinationen  Platz  machte«    Der 
Pols  war  mSfsig  frequent,  grofs,  voll  und  weich,  die  Haut 
reichlich  mit  Schweifs   bededct;  Stuhlgang  und  Urin  Iiefs 
der  Kranke,  der  jede  Nahrung  verweigerte  und  nur  reich- 
lich Wasser  trank,  unter  sich.     Die  Anwendung  der  aqua 
amygdalarum  amfframm  zweistündlich  zu  einem  Theelöffd 
Wieb  erfolglos;  gegen  Abend  trat  wieder  ruhiger  Schlaf  ein, 
der  aber  nur  bis  11  Uhr  dauerte,  zu  welcher  Zeit  die  Aeo- 
Iset^ingen   der  Manie  wieder  anfingen  und  den  folgenden 
Tag  (276ten)  fortdauerten.     Zwei  Dosen  morphium-  aeeü* 
rum^  jede  zu  einem:  hall>eo  Grade,  .hatten  gar  keisen  Eru 
folg,  und  die  Erscheinungen  der  Manie  steigerten  sich  bis 
zum  folgenden  Tage  dergestalt;  dafs  der  Kranke  (am  28sten) 
zur  Abtheilung  für  Geisteskranke. verlegt  werden  mufste. 
Hier  ermittelte  «icb  fdatn  sehr  hM^  däfe  der  p.  Lange 


schob  vor  andertbalb  Jahren  n^egen  Manie  aufgenommen 
und  nach  funfzebmaoiiatlieher  Behaodlang,  also  ungefähr 
drei  Monate  vor  seiner  letzten  Erkrankung,  geheilt  entlas- 
sen worden  war.  Als  Ursache  des  ersten  Krankheitsanfal- 
les hatte  sieh  Onanie  ergebep,  welche  auch  diesmal  den 
Biickfall  herbeigeführt  hatte.  Die  Kur  hatte  keinen  Erfolg, 
undy  nachdem  die  Manie:  allmählig  in  Stumpfsinn  überge- 
gangen war,  rattfste  der  Kranke  einer  Versorguugsanstalt 
übergeben  werden. 

Friedrich  Wiehert,   ein  29|lihriger,  kräftiger,  blü- 
hend  aussehender  Mann,   wurde  am    11.  October  1844  in 
die  Cbarite  au%enommen.     Er  war  bei  Ausübung  seiner 
Beschäftigungen  als  Arbeitsmann  vor  fünf  Tagen  erkrankt, 
und  betrat  das  Krankenhaus  mit  einem  rheomatisch- gastri- 
schen Fieber  mäfsigen  Grades.    Di«  Anwendmig  einer  Sat 
miakaufiösung  und  leichter  Abfüfarungsmittel,  welche  durch 
die  Trägheit  des  Darmcanales  nöthig  gemacht  wurden,  so- 
wie die  wiederholte  Application  von  Schröpfköpfen  an  den 
leideoden  Theilen  verminderten  die  Beschwerden  allmäUig 
und  liefs«!  die  baldige  Beseitigung  der  Krankheit  erwarten. 
Sehr  unerwartet  trat  daher  am  ^Osten  ein  starker  Schüttd^ 
frost  eio,.der  .nadi  zweistündiger  Dauer  in  Hitze  überging, 
die  ebenso  lästig  als  anhaltend  war,  aber  nur  wenig  Schweifs 
hervorrief.    Am  folgenden  Tage  nahm  der  Kranke,  der  bei 
belegter  Zunge- über  bittern  Geschmack  und  Uebelkeiten 
klagte,  ein  Brechmittel  mit  entsprechender  Wirkung.    Den 
attdbreti  Tag.(2Ssten)  kehrte  der  Anfall  mit  gi^öberer  Hef- 
tigkeit wieder,  weshalb  denn  am  29^en,  da  keine  Contra- 
indieantia  bestanden,   12  Gran  ckinium  e$dphurieum  in  ei- 
ner Auflösung  gegeben  wurden.     Am  SOsten  blieb  der  An- 
fall aus,  tral  aber  am  Slsten,  wiewohl  mit  geringerer  Hef- 
tigkeit, ein.     Die  Yoraossetzung,  dafs  der  Tertiantypus  in 
den  Quartantjpus  übergehen  werde,  bewährte  sich  indessen 
nicht,   da   am   2.  November  der  Anfall  wiedefkekrte,   und 
während  des  ganzen  MonateS'-  naeh  tletti  typ»^  imrüanus  sich 
wiederholte.     Der  Anfall  trat  regelmälsig  des  Morgens  um 
6.J  Uhr  ein,  belästigte  den  Kranken  durch  einen  anderthalb- 
stündigen  Frost,  und  ging  dann  in  brennende  Ritze  über, 
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die  in  der  Mdiraalil  der  Fälle  niebl  durch  Sdiweifs  been- 
digt wurde.  Audi  die  fieberfreiea  Tag«  Teiliefea  nicht 
ohne  Beschwerden,  indem  KopCselunen  uad  Brausen  vor 
den  Ohren  den  Kranken  belästigten.  Da  die  Appetenz  fehlte, 
und  die  frühere  Leibesyerstopfong  wiederkehrte,  so  wurden 
theils  eine  Salmiakauflösung,  theils  imfutum  aeniioe  compa- 
•fticm  angewendet  Erst  am  9ten  konnte  wieder  eine  Dosis 
von  12  Gran  c&inttcm  «tiijp&ttrtrtfm  gegeben  werden,  die 
indessen,  weil  starker  Durchfall  eintrat,  ohne  &folg  blieb. 
Die  Diarrhoe  wurde  durch  ein  mftit.  rad.  y^eeanmmkae  mit 
Hnel.  tkebaiea  gehoben,  ohne  dafs  dadurch  in  der  nach  den 
lyptM  ierüanus  erfolgenden  Wiederkehr  der  Fieberanfälle 
eine  erhebliche  Aenderung  eingetreten  wäre.  Auffallend 
blieb  die  geringe  Polsfrequenz  während  des  Hitzestadinms 
des  Paroxysmus,  da  sie  im  Widerspruche  zu  der  Sehr  er- 
höhten Temperatur  70  Schläge  in  der  Minute  nidit  über- 
slig.  Um  die  Diarrhoe  nicht  wieder  herrorzorufen,  die  Kur 
des  WechselfiebttB  aber  nicht  ohne  Noth  aufzuschieben, 
wurde  das  extr.  mueu  vamieae  afuantm  als  febrifmgum  an- 
gewendet, in  der  Weise,  da£s  anfangs  täglidi  dreimal  ein 
Gran  gegeben,  und  die  Dosis  allmäblig  so  weit  gesteigert 
wurde,  daüs  der  Kranke  innerhalb  24  Stunden  zehn  Gran 
des  Mittels  verbrauchte.  Allein  auch  von  diesem  Kurrer- 
suche  war  kein  Erfolg  zu  bemerken,  denn  die  Fieberanfälle 
blieben  unverändert.  Das  Aussehen  des  Kranken  war  da- 
bei blühend,  die  Verdauung  fedoch  selbst  an  den  fieber- 
freien Tagen  gestört  und  in  Folge  des  Gebrauches  des  lete- 
ten  Mittels  Yerstop&mg  zugegen.  Am  29.  ftovember  wuk*de 
ein  emelteuffi  gegeben  und  am  1.  December,  nachdem  das 
Wechselfieber  trotz  allen  dagegen  angewendeten  Mittehi 
volle  fünf  Wochen  gedauert  hatte,  die  ÜMmpfiadlichkeit 
des. Kranken  gegen  Arzneimittel  aueh  bereits  genügend  er- 
probt wiff,  verordnet: 

^     Pult;.  raJL  beUadamuie  gran, 

Chimi  wlf/maABi  äemidraeh. 

M.  JOimde  in  quai*  pari. 

aeq.  DS.    Dreistündlich  ein  Pulver.     ^' 
Da   der  Fiebevanfall   am   2.  December  in  gewolmt^ 
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Weise  wiedeir  ersebi^u,  eine  unbequene  Wirkoilg  der  Mit- 
tel nicht  beobiichtet  war,  tvurde  die  Dosis  der  rod.  beUa- 
donnae  auf  2  gr.  und  die  des  chinmm  eulpkur.  auf  eine 
Drachme  erhöht,  dies  Quantam  in  vier  Tbeile  getheiit  und 
am  3ten  gegeben.  Am  4l;6n  trat  der  Paroxjsmus  dennoch 
ein,  daher  denn  am  5ten  die  Dosis  der  belladonna  auf  3  gr. 
und  die  des  Chinins  auf  1^  Drachmen  erhöht  wurde.  Der 
Kranke  vertrug  diese  sehr  starke  Dosis  eben  so  gut  als  die 
früheren,  und  klagte  nur  über  mäfaige  Schwere  und  Be- 
nommenheit des  Kopfes.  Am  6ten  trat  kein  Paroxysmus 
ein,  wiewohl  Patiei^t  an  diesem  Tage  über  Kopfschmerz, 
Beklenmuung,  Zuckungen  in  den  Gliedern  und  Schlaflosjg* 
keit  klagte.  Am  8ten  stellten  mh  gar  keine  Sjmptome 
des  Wechselfiebers  ein,  und  so  blieb  der  Wiehert  vpllkom- 
men  fieberfrei  bis  zum  25.  Decemb^.  Diese  Zvisishenzeit 
wurde  benutzt,  um  Appetit  und  Stuhlgang  zu  ordnen,  zu 
welchem  Ende  eine  V^bindung  von  10  Gran  atoe  lucida 
mit  pult».  radL  rhei  und  ealr.  rhei  a^osum  ai  1  Drachme 
in  der  Art  angewendet  wurde,  dafs  Patient  titfierhiilb  fünf 
Tage  diese  Arziieimittdl  verbrauchte.  Die  Wii?kung  der 
Pillen  war  günstig,  da  sie  täglich  mehrere  breiigte  Auslee- 
rungen hervorriefen,  den  Appetit  verbesserten  und .  die  Ver- 
dauung erleichterten.  Am  25.  Dec^mber  Morgens  7  Uhr 
trat  der  Fieheranfall  wieder  ein,  «und  kehrte  von  nun  an 
regelmäfsig  an  jedem  dritten  Tage  zurück.  MuthmaMieh 
war  ein  DiStfehler  die  Veranlassung  dieses  Rückfalles,  in- 
sofern der  Appetit  des  Kranken  plötzlich  geschwunden  war 
und  die  bis  dahin  reine  Zunge  sich  stark  mit  Schleim  be- 
legte. Deshalb  wurde  eine  Auflösang  von  anderthalb  Drach- 
men ammonium  muriaticum  in  fünf  Unzen  Wasser  mit  dem 
Zusätze  von  anderthalb  U]Qizen  meliago  tarmtaci  und  zw^ei 
Drachmen  sueeus  UquirUiae  zweistündlich  zu  einem  ECslüf- 
fel  verordnet,  und  mit  dem  Gebrauche  dieser  Arznei  bis 
zum  5.  Januar  1845  fortgefahren.  An ,  diesem  Tage  wurde 
eine  neue  Verordnung  gemacht,  in  der  Absicht,  eine  Alte- 
ration der  Stimmung  der  Gangliennerven  hervorzubringen 
und  den  Torpor,  durch  wekhen  der  Kranke  sich  auszeich- 
nete, zu  vermindern.    Denn  in  der  That  belief  sich  die  Zahl 
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der  Polssehläge  au  den  fieberfreien  Tagen  nar  anf  vierzig 
bis  fünfzig,  und  eine  gleiche  Trigheit  zeigte  sfch  in  den 
übrigen  Verrichtungen. 

T^     Cnpri  snlphnr.  ammoniat   gr.  x. 

A^ae /oelidae  drach*  qutnq. 

Ofet  menthae  piperit.  »emUemp. 

FMU  tauri  in^pUsaf.     q.   «.  «1  /•  nkOMa,   e 
qua  form.  pil.  No,  CC,  CwMp. 
DS.     Viermal  täglich  zehn  Stück. 
Anfangs  schien  diese  Verordnung  von  günstiger  Wiikang 
zu  sein,  denn  die  Fieberanfalle  wurden  kürzer  und  leichter, 
und  der  am   14.  Januar  bevorstehende  Paroxysmus  blieb 
ganz  aus.     Aber  schon  am  16ten  kehrte  der  Anfall  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  wieder,  und  die  Erwartung,  dafs  durch 
diese  Mittel  eine  kräftigere  Wirkung  des  Chinins  vorbe- 
reitet  sein  würde,  ging  nicht  in  Erfüllung,  indem  eine  halbe 
Drachma  chimium  ntlphMirieum  mit  Hülfe  einer  Drachme  «pt- 
rkus  sMdphwicO'Uelhereus  in  zwei  Unzen  Wasser  aufgelöst 
und  am   17tMi  gegeben  auf  die  Fortdauer  der  Krankheit 
nicht  den  mindesten  Einflufs  ausübte.     Es  sollte  nun  vou 
der  sohiiio  arsenicatia  Fowhri  Gebrauch  gemacht,  zuvor 
jedoch  der  Darmcanal  gründHeh  gereinigt  werden,  zu  weU 
ehem  Zwecke  ein  infu^um  rhei  aus  2  Drachmen  der  War- 
zel  mit  einem  Zusätze  von   einer  Drachme  ammanittm  mu- 
riatieum  und  drei  Drachmen  elaeosaceh,  menthae  pip.  ge- 
geben wurde.    Während  des  Gebrauches  dieser  Mittel  wurde 
der  Typus  des  Fiebers  unregelmäfsig,  indem  der  Paroxya* 
mus,  welcher  am  26sten  hätte  eintreten  sollen,  erst  am  27stei:i 
erschien.    Indessen  entwickelte  sich  hieraus  kein  typua  qutn^^ 
ianuäy  da  der  nächste  Anfall  nach  dem  iypv»  terHamis  am 
39sten  wiederkehrte.    Am  27sten  wurde,  nachdem  die  Diät 
in  angemessener  Weise  geordnet  war,  mit  der  aoluiw  Faw- 
leri  begonnen,  Morgens  und  Abends  zu  fünf  Tropfen,  vom 
1.  Februar  ab  Morgens  und  Abends  za  sechs,   und  vom 
7.  Februar  ab  zweimal  täglich  zu  sieben  Tropfen.   Am  17ten 
traten  unverkennbare  Symptome  der  eigenthümlichen  Wir- 
kung  des  Afseniks  ein:  Brennen  im  Halse,  dem  Magen  und 
den  Därmen,  Zusammenziehen  des  Schlundes,  Coliksdbmerz, 
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Appetitmangel  und  KopfiBchmen,  daher  denn  das  Medica- 
ment  ausg^esetzt  wurde. 

'Während  dieser  Zeit  wiederholten  sieb  die  Fieherao- 
fälle  in  der  allerregelmäfsigsten  "Weise  am  4.,  6,,  8.,  10*, 
12.,  14.,  16.,  18ten  u.  s.  w.  Morgens  um  6|  mit  einstfindi- 
gem Froste,  auderthalbstfindiger  Hitze  und  geringem  Scbwei- 
fse.  Der  Frost  belästigte  den  Kranken  am  mehrsten,  wäh- 
rend  ihm  die  Hitze  weniger  unbequem  war.  Die  Pulsfre« 
queoz  war  gering,  und  überschritt  nicht  96  Schläge.  Der 
Urin  blieb  hell  und  klar.  Wiewohl  nun,  wie  eben  bemerkt 
wurde,  die  FieberanräUe  weder  heftig  noch  langdauemd 
waren,  so  entkräfteten  sie  den  Patienten,  der  ein  sehr  kräf- 
tiges Individuum  gewesen  war,  aufscrordentlich,  und  ver- 
setzten ihn  alhnäblig  in  einen  Znstand  von  Schwäche,  der 
ihn  unfähig  machte,  ohne  Schwanken  das  Zimmer  entlang 
zu  gehen.  Der  Appetit  hatte  im  Ganzen  weiug  gelitten, 
und  war  selbst  an  den  Fiebertagen  ziemlich  gut.  Auch  der 
Schlaf  blieb  gut.  Zeichen  von  Ph;fsconien  der  Milz  und 
Leber  wurden  trotz  wiederholten  genauen  Untersuchungen 
während  des  langen  Verlaufes  der  Krankheit  und  auch  spä- 
terhin, nach  endlich  erfolgter  Heilung,  nicht  aofgefiHiden, 
wie  denn  auch  die  mehrmals  angestellte  Prüfung  der  Wir- 
belsäule keine  Schmerzen  in  derselben  wahrnehmen  Jirfs. 
Nachdem  die  saluiio  FowleH  hatte  ausgesetzt  werden  müs- 
sen, blieb  der  Kranke  ohne  Arzneien  bis  zum  2.  März,  an 
welchem  Tage  ihm,  sowohl  aus  Rücksicht  auf  seine  Schwä- 
che als  den  typus  seiner  Krankheit  folgende  Mittel  verord- 
net wurden: 

]^    ferri  earboniei. 

pulv,  rad»  tetngiberis.  ^  draehm^ 
eoßir.  chinae  drach,  duaa  f.  pil,  gr.  i).    Cotup. 
BS.    Am  fieberfreien  Tage  dreimal  fünf  Stück. 

Am  13ten  wurde  die  Zahl  der  Pillen  auf  la  erhdbt, 
und  am  21sten  ward  diese  Formel  vertauddit  gegc^n  10  gr. 
ferrum  carbonicum  und  eine  gleidiie  Menge  elaeoam^^arum 
fnenthae  pip. ,  ebenfalls  dreimal^  am  fieberfreien  Tage  zu 
nehmen.  Diese  Mittel  wurden  gut  vertragen,  und  die  Ver- 
stopfong,  welche  sie  allerdings  begünstigten,  wurde  steta 
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durch  in2U)»ige  Dufieo  von  ol.  riemi  oder  durdi  ClyBtiere 
von  laawannen  Wasser  gehoben.  So  yeiiief  der  ganze 
Monat  Mfire  ohne  irgend  eine  erbebliche  Aenderung  in  der 
AeafsoiiQg  der  Krankheit,  and  es  kanq  zu  der  schon  frü- 
her gegebenen  Schilderuog  des  Eintrittes,  der  Dauer  und 
der  Intensitilt  der  Fieberanfolle  nichts  hinzugefügt  werden. 

Am  3.  April  wurde  eioe  Stunde  vor  dem  Qntrkte  des 
Paroxysmos  ein  Clystier  gegeben  aus  einer  Auflösung  von 
2  gr.  eiKir.  nudä  vomicae  aquoa,  in  swei  Unzen  Wasser, 
ohne  dafs  hiervon  eine  Einwirkung  auf  den  Anfall  wäre 
beobachtet  worden.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  An- 
wendung eines  zweiten  Clystieres,  welches  3  gr.  e$ßir.  nii- 
cts  vo$nicae  enthielt,  und  am  frühen  Morgen  des  Sten  ge- 
geben wurde;  im  Gegentheile  war  der  Pioroxysmus  dieses 
Tages  stärker  als  der  vorhergehende. 

Nachdem   nun  so  viele  und  ernste  Kunrersuehe  ohne 
dauernden  und  haisamen  Einflufa   auf  diese  Krankheit  ge- 
blieben waren,  sollte  der  Versuch  gemacht  werden,  in  wie 
weit  die  Anwendung  des  Electromagnetismus  im  Stande  sein 
würde,  diese  so   tief  begründete,  dem  Körper  durch  ihre 
Daner  gleichsam  zur  Gewohnheit  gewordene  Nervenkrank- 
heit entweder  zu  heilen  oder  mindestens  ihre  Heilung  durch 
andere  Mittel  vorzubereiten.    Es  wurde  hierzu  der  der  Cha- 
rite  gehörige  mäfsig  starke  KeiFscbe  Rotationsapparat  in  Ge- 
brauch gezogen  und  die  Anwendung  in  der  iüt  bestimmt» 
dafs  der  Kmke  zuerst  an  dem  fieberfreien  Tage  Vor-  und 
Nachmittags  während  fünf  bis  zehn  Minuten  der  Einwirkung 
des  Apparates   ausgesetzt  werden   solle.     Anfangs  wurden 
die  beiden  Pole  dem  Kranken  in  die  Hände  gegeben,  spä- 
ter in  der  Art  applicirt,   dafs  sie  die  Wirbdisäule  und  die 
dem  Sitze  des  plexus  solaris  entsprechende  obere  Bauch- 
gegend berührten.     Am  6.  April  wurde  diese  Behandlung 
begonnen.    Der  Kranke,  welcher  im  Allgemeinen  stets  eine 
grofse  Unempfindlichkeit  bewährt  hatte,  zeigte  sich  bei  die- 
sen Versttchen  sehr  empfindlich« 

Am  nächsten  Tage  (7ten)  trat  der  FieberanbU  eine 
halbe  Stunde  früher  ein  (6J  Uhr),  und  war  um  10  Uhr 
Urilständig  beendigt.     Es  wurde  daher  der  Apparat  wieda* 
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in  AuwenduDg^  gebracht;  indessen  waren  kaum  einige  Ro- 
tationen gemacht,  als  ein  heftiger,  eine  Stande  dauernder 
Frost  eintrat,  dem  Hitze  und  ein  profuser  Schweib  folgten. 
Trotzdem  wurde  am  8ten,  dem  fieberfreien  Tage,  die  Anwen- 
dung des  Electromagnetismus  sowohl  am  Vor-  als  am  Nacb- 
mittag'e  wiederholt  und  hiervon  keine  besondere  Wirkung 
beobachtet.  Am  9ten  trat  der  Prost  erst  um  B^  ühr  ein, 
dauerte  |  Stunden,  und  ging  dann  in  Hitze  und  Schweifs 
fiber.  Diese  Verzögerung  war  Ursache,  dafs  an  diesem  Tage 
der  Apparat  nicht  in  Anwendung  kam,  wogegen  er  am  lOten 
zweimal  in  ^Gebrauch  gezogen  wurde.  Der  Fieberanfall  des 
Uten  begann  bereits  um  5^  Uhr  Morgens,  und  machte  sei- 
neu gewöhnlichen  Verlauf.  Der  12te  wurde  zur  zweimali- 
gen Anwendung  des  Botationsapparates ,  jedesmal  wShrend 
der  Dauer  von  zehn  Minuten,  verwendet.  Am  13ten  trat 
der  Paroxysmus  um  5|  Uhr  Morgens  ein.  Desselben  Ta- 
ges Nachmittags  um  4  Uhr,  als  der  Kranke  vollkommen 
fieberfrei  war,  wurde  der  Apparat  abermals  angewendet;  in- 
dessen waren  kaum  drei  Minuten  verflossen,  als  ein  \  Stunde 
dauernder  ziemlich  heftiger  Schüttelfrost  eintrat  und  die  Sit- 
zung beendigte.  Am  nächsten  Tage  (Uten),  der  dem  bis- 
herigen Tjpus  nach  ein  fieberfreier  hätte  sein  sollen,  trat 
auch  ein  Paroxjsmus  ein  (6|  Morgens),  und  von  nun  ab 
kehrten  die  Anfälle  in  ihrer  bisherigen  Form  täglich  des 
Morgens  zwischen  5  und  6  vrieder,  und  hatten  um  11  Uhr 
ihren  Verlauf  beendigt.  Bis  zum  16ten  wurde  die  Anwen- 
dung des  Electromagnetismus  ausgesetzt,  an  welchem  Tage 
des  Nachmittags  der  Apparat  in  Thätigkeit  gesetzt  wurde, 
aber  schon  nach  wenigen  Minuten  einen  Fieberanfall  her- 
vorrief, welcher  mit  einem  halbstündigen  Frost  begann.  Von 
diesem  Tage  ab  wurde  der  Electromagnetismus  nicht  wei- 
ter angewendet,  da  der  Kranke  nicht  nur  heftig  dadurch 
erschüttert  wurde,  sondern  auch  nach  der  bisherigen  Er- 
fahrung zu  erwarten  stand,  dafs  bei  dem  )etzt  bestehenden 
Quotidiantjpus  die  Anwendung  des  Apparates  sofort  einen 
zweiten  Fieberanfall  an  demselben  Tage  hervorbringen  würde« 
Der  Kranke  war  durch  die  lange  Daner  des  Fiebers  und, 
was  nietat  zu  läugnen  war,  durch  die  wiederholte  Einwir- 
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kuog  des  Rotationsapparates  iu  so  hohem  Grade  erschöpft, 
dais  er  sich  kaam  auf  den  Beinen  erhalten  konnte,  und 
nur  die  gute  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  ruhige  Schlaf 
und  der  leidliche  Appetit  den  Arzt  über  den  Ausgang  der 
Krankheit  wi  beruhigen  im  Stande  waren.  Wie  schon  frü- 
her bemerkt  wurde,  waren  keine  Zeichen  von  Phjsconien 
der  Unterleibseiugeweide  aufgetreten,  überhaupt  keine  erheb- 
lichen Functionsstörungen  wahrzuuehmeu,  Nur  der  Stuhl- 
gang war  träge  und  bedurfte  der  Unterstützung  durch  mä- 
jbige  Gaben  Bicinusdl  oder  durch  Clystiere. 

Die  sich  nun  selbst  überlassene  Krankheit  blieb  sich 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ganz  gleich,  und  der  Quotidian- 
tjpus,  der  seit  dem  14.  April  bestand,  ging  nicht  wieder 
in  den  ursprünglichen  Tertiantypus  über.  Da  man  nun 
hinaus  die  Gewifsheit  entnehmen  konnte,  dafs  durch  die 
Anwendung  des  Electromagnetismus  sowohl  der  frühere  ly- 
ffuaßxua^  dies  unzweideutige  Zeichen  grofser  Hartnäckig- 
keit der  Krankheit,  umgestofsen,  als  auch  die  Unempfind- 
lichkeit  des  Kranken  genügend  vermindert  sei,  so  wurde 
am  29*  April  von  Neuem  das  Chinin  angewendet: 
]^     Chudi  sulphurici  9i). 

mixtur,  9ulph*  aeidae  3j. 

aqua^  deslillaiae  iij. 
MDS.    In  den  Nachmittagsstunden  während  der  Apj- 
rexie  zu  verbrauchen. 
Dennoch   trat  der  Fieberanfall  am  30.  April  in  gewohnter 
Weise  ein,  dsiber  am  Nachmittage  dieses  Tages  das  Chinin 
in  der  Dosis  einer  Drachme  angewendet  wurde.    Am  11.  Mai 
blieb  der  Fieberanfall  aus,  und  ist  von  da  ab  nicht  wieder- 
gekehrt.  Der  Kranke  erholte  sich  vollständig  und  blieb  frei 
yon  dw  Spuren  irgend  einer  Nacbkrankheit.    Insbesondere 
mufs    bemerkt  werden,    dafs    der  Gebrauch  ungewöhnlich 
starker  Gaben  Chinin  die  Verdauung  weder  belästigt  noch 
gestört  hat>  und  dafs  es  keiner  Nachkur  bedurftß,  um  etwaige 
Wirkungen  der  Arzneimittel  zu  beseitigen. 

.  Ais  Präsefvativn^ittel  gegen  Rückfalle  wurde,  das  sdiwe- 
Ölsäure  Chiuin  in  allmählig  fallender  Dos|s  bis  zum  19.  Juni 
ai^ew^ndet  und  c^mit  der  Arzneigebrfiuch.  bee^idigt.    Die 
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Entlassung  aus  dem  Kraukenhause  erfolgte  acht  Wocbeo 
später,  nachdem  der  Kranke  in  den  Besitz  seiner  früheren 
GesundhdA  zurückgekehrt  war. 

Ich  hatte  mich  während  des  langen  Aufenthaltes  des 
Patienten  in  der  Charite  vielfach  bemüht,  einen  Grund  für 
die  ganz  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  seiner  Krankheit 
aufzufinden,  jedoch  vei^ebens»  In  seinen  Lebensverhältnis- 
sen waj:  die  Ursache  nicht  enthalten,  da  sdne  Beschäftig 
gung  im  Freien  uod  seine  sonstige  Lebensweise  keinesweigs 
als  ungesund  zu  betrachten  waren;  der  Verdacht  auf  Onanie 
wurde  nicht  bestätigt,  die  Symptome  einer  Rückenmarks* 
affection  wurden  trotz  wiederholten  Untersiichungen  nicht 
aufgefunden.  Endlich  stritt  auch  die  vollkommene  Herstel- 
lung gegen  eine  fortdauernde  innere  Ursache  des  Wech- 
selfiebers, 

Am  20.  März  1848,  also  zwei  und  ein  halbes  Jahr  spä- 
ter, kehrte  der  Kranke  wieder.     Nachdem  er  diese  Zeit  in 
guter  Gesundheit  verlebt  hatte,  war  er  im  Januar  von  febr* 
intermitlena  quotidiana  befallen  worden,  welche   später  in 
tertiana  überging,  und  erst  zu  Eude  Februar  gehoben  wurde, 
weil   der  Kranke  bei  seiner  gewühnlichen  Gleichgültigkeit 
erst  spät  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  hatte.    Vierzehn  Tage 
darauf  erfolgte  ein  Rückfall,  der  die  Veranlassung  der  Auf- 
nahme des  Patienten  in  die  Charite  wurde.    Er  war  zu  die- 
ser Zeit  noch  ziemlich  gut  genährt,  kräftig  und  von  gesun- 
dem Aussehen;  Zeichen  von  Spinalirritation  fehlten,  die  Le- 
ber und  Milz  zeigten  sich  gesund,  nur  die  Zunge  war  be- 
legt, der  Appetit  mangelte  und  der  Stuhlgang  war  träge. 
Eingeleitet  wurde  die  Kur  diesen  Umständen  entsprechend 
durch  eine  Auflösung  von  ammon^  muriatic.  mit  einem  Zu- 
sätze von  infus,  sennae   eompfmt.      Die  Beseitigung  des 
Wecl^selfiebers  gelang  hierauf  bald  durch  eine  Dosis  von 
8  Gran  cAitituiti  ßulpkuricum,  jedoch  trat  hiernach  keine 
Convalescenz  ein^  indem  anhaltender  Kopfcchmerz  und  Hin- 
fäUigkÄ  zurückblieben,  während  der  Puls  ruhig  und  der 
Appetit  gut  waren.     Am  12.  April  kehrte  das  Fieber  wie- 
der, und  am  14tea  stellten  sich  im  Froststadium  des  Par- 
oxysmus  heftige  Convulsionen  ein.     Die  Anwendung  des 
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Eintritte  des  Schweifses  drei  Stunden.  Bei  reiner  Zunge 
und  ▼ollkommener  Apyrexie  wurden  am  21.  März  acht  Pil- 
len, am  22sten  sechszehn  und  am  23sten  vier  und  zwanzig 
gegeben.  Das  Mittel  blieb  )edoch  erfolglos,  daher,  nach- 
dem das  Fieber  am  25sten  in  gewohnter  Weise  wieder- 
gekehrt war,  am  26sten  Mmimn  sulfJuaricum  gegeben  and 
die  Krankheit  dadurdi  gehoben  ward.  Der  Urin  des  Kran- 
ken erlitt  durch  das  Mittel  eine  eigenthümliche  Verände- 
rung^ die  bei  allen  mit  kaU  piero'miiriewm  behandelten  Pa- 
tienten beobachtet  wurde;  er  wurde  nämlich  schön  braun- 
roth  gefärbt,  ohne  sich  zu  trüben  oder  einen  Bodensatz  zu 
bilden,  insofern  eine  Aehnlichkeit  darbietend  mit  dem  Urine 
bei  acuten  Krankheiten  der  Leben  Die  Untersuchung  wiefs 
)edoch  weder  in  diesem  noch  in  einem  der  anderen  Fälle 
die  Gegenwart  von  GallenCsrbestoff  nach,  dagegen  eine  be- 
trächtliche Menge  harnsaurer  Salze.  Die  Voraussetzung, 
dais  dieser  eigenthümlich  besdiaffene  Harn  Gallenpigment 
enthalte,  lag  um  so  näher,  als  sieb  bei  dem  Kranken  wäh- 
rend des  Gebrauches  des  kali  picro^nüricHm  leichte  icteri- 
sche  Symptome  zeigten,  welche  vor  der  Anwendung  des  Mit- 
tels nicht  da  gewesen  waren,  sich  auch  nach  dem  Aussetzen 
desselben  bald  wieder  verloren. 

2.  Pohl,  rec.  5.  März  1849,  26  Jahre  alt,  war,  ohne 
früher  am  Wechselfieber  gelitten  zu  haben,  am  25.  Februar 
von  dieser  Krankheit  befallen  worden.  Der  Typus  dersel- 
ben war  der  dreitägige;  die  Apyrexie  war  vollständig,  und 
die  ersten  Wege  waren  rein;  eine  ärztliche  Behandlung 
hatte  bisher  nicht  stattgefunden.  Am  5.  März  wurden  so- 
fort acht  Pillen  gegeben,  und  dieselbe  Dosis  am  6ten  wie- 
derholt.  Die  Anfälle  kehrten  jedoch  mit  so  grofser  Heftig- 
keit zurück,  dafs  aus  Rücksicht  gegen  den  Kraid^en  sofort 
cAifiticifi  sulphuricum  angewendet  und  die  Krankheit  geho- 
ben wurde.  Der  Urin  hatte  dieselbe  Veränderung  darge- 
boten wie  im  vorhergehenden  Falle;  der  Stuhlgang  war 
regelmäfsig  geblieben. 

3.  Koch,  18  Jahre  alt,  rec.  9.  März  1849,  leidet  seit 
dem  5.  März  an  Jebria  intermiUens .  tertiana  ^  voi)  der  er 
früher  nicht  befallen  worden.    Die  Anfälle  waren  sehr  stark. 
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denn  der  Frost  dauerte  2,  3,  die  Hitze  3 — 4  Standen«  Eine 
Pbjsconie  der  Milz  von  mäfsigem  Umfange  hatte  sich  be- 
reits gebildet,  die  Zunge  war  belegt,  die  Appetitlosigkeit 
vollständig.  Erst  am  21sten  waren  die  signa  sordium  be- 
seitigt, dahei*  an  diesem  Tage  bei  reiner  Apyrexie  acht  Pil- 
len, am  22sten  sechszehn  und  am  238ten  vier  und  zwanzig 
gegeben  wurden.  Am  25sten  zeigte  sich  zu  der  Zeit,  zu 
welcher  nach  dem  bisherigen  Typus  der  Anfall  hätte  wie- 
derkehren müssen,  nur  eine  mäfsige  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz, ebenso  am  27sten.  Dagegen  trat  ohne  bekannte 
äufsere  Veranlassung  am  29sten  ein  vollständiger  Fieber- 
anfall ein,  daher  am  30,  März  sechs  und  dreiCsig  Pillen  ge- 
geben wurden,  wonach  das  Fieber  nicht  wiederkehrte.  Der 
Urin  hatte  auch  in  diesem  Falle  die  schon  erwähnte  dun- 
kelrothe  Färbung;  am  30sten,  als  der  Kranke  sechs  und 
dreifsig  Pillen  genommen  hatte,  stellten  sich  sieben  wäs- 
serigte Stühle  und  leichte  icterische  Hautfärbung  ein«  Bei- 
des hörte  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald  und  von 
selbst  auf. 

4.  Wulf,  21  Jahre  alt,  rec.  20.  März,  litt,  ohne  frü- 
her vom  Wechselfieber  befallen  gewesen  zu  sein,  seit  dem 
6.  März  an  febris  intermiiiens  tertiana^  deren  Paroxjsmen 
in  regclmäfsiger  Folge  durchschnittlich  vier  Stunden  bis  zum 
Eintritte  des  Schweifses  dauerten.  Complicationen  bestan- 
den nicht,  und  bei  reiner  Apyrexie  und  reiner  Zunge  wur- 
den am  22sten  acht,  am  23sten  sechszebn  und  am  24sten 
vier  und  zwanzig  Pillen  gegeben.  Die  Anfälle  kehrten 
nicht  nur  in  gleicher  Intensität,  sondern  vom  22sten  ab  so- 
gar nach  dem  Quotidiantypus  wieder  am  23.,  24.,  25.,  26sten. 
Am  27sten  blieb  der  Paroxysmus  aus,  trat  aber  am  28sten 
nnd  dann  am  SOsten  in  gleicher  Weise  ein.  Deshalb  wur- 
den am  31sten  sechs  und  dreifsig  Pillen  gegeben,  und  diese 
hatten  das  Ausbleiben  der  Fieberanfälle  zur  Folge.  Auch 
bei  diesem  Krauken  stellte  sich,  sobald  eine  gröfsere  Zahl 
von  Pillen  gegeben  wurde,  eine  starke  icterische  Fär- 
bung ein. 

5.  Moldenhauer,  20  Jahre  alt,  rec.  25.  März,  lei- 
det zum  ersten  Male  seit  dem  13.  März  an  febr.  iniermii- 
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iens  tertiana.     Die   Krankheit  äufserte   sieh  in  ziemlidier 
Heftigkeit,  indem  die  Stadien  des  Frostes  und  der  Hitze 
4  Stunden  dauerten.     Die  stark  beleg;te  Zunge  machte  zu- 
nächst die  Anwendung  auflösender  Mittel  nothwendig,   bei 
deren  Gebrauch   sich   der  Tertiantjpus  am  1.  April  in  den 
Quotidiantypus  umwandelte.     An  diesem  Tage  wurden  zu- 
erst acht  Pillen  des  kaü  ptero-nUricum  gegeben,  am  2ten 
sechszehn,   am  3ten  vier  und  zwanzig  und  am  4ten   sechs 
und  dreifsig.     Am  3ten  hatte  sich  noch  ein  schwacher  Fie- 
beranfall eingestellt,  der  der  letzte  war.    Die  Wirkung  des 
Mittels  auf  die  Secretiouen  war  die  schon  frOher  beobach- 
tete: sehr  dunkeler,  klarer  Urin,  wässrigter  Durchfall  schon 
nach  24  Pillen  (6  Stuhlgänge)  und  icterische  Hantßirbung. 
Die  Entlassung  des  Moldeuhauer  erfolgte  am  10.  April,  da 
er  sich  dauernd  wohl  befand. 

6.  Louis  Kühn,  20  Jahre  alt,  rec.  4.  April,  war  am 
29.  März  zum  ersten  Male  von  /eir.  iniermitiens  tertiana 
ergriffen  worden,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken in  die  Charite  aufser  roäfsiger  Auftreibuug  und  Span- 
nung der  Präcordien  nichts  Besonderes  darbot.  Frost  und 
Hitze  dauerten  Tier  Stunden;  die  Pulsfrequenz  betrug  in 
den  Anfallen  104.  Nach  gehöriger  Reinigung  der  ersten 
Wege  erhielt  der  Kranke  am  14ten  acht,  am  15ten  sechs- 
zebn  und  am  16ten  vier  und  zwanzig  Pillen,  von  welchem 
letzten  Tage  an  das  Fieber  ausblieb.  Die  Haut  ft(rbte  sich 
auch  bei  diesem  Kranken  icterisch;  der  sehr  dunkele  Urin 
Itefs  jedoch  die  Gegenwart  von  Gallenpigment  nicht  er- 
kennen, dagegen  die  einer  mäfsigen  Menge  harnsauren  Am- 
moniums. Am  16ten,  dem  Tage,  an  welchem  der  Kühn 
▼ier  und  zwanzig  Pillen  genommen  hatte,  erfolgten  sechs 
wäfsrigte  Stuhlgänge,  die  jedoch  am  andern  Tage  nicht  wie- 
derkehrten. Am  19.  April  begehrte  der  Kühn  seine  Ent- 
lassung, kehrte  aber  schon  am  26sten  wieder,  weil  ein  Re- 
cidiv  eingetreten  war.  Diesmal  wurde  er  mit  ehininm  «i«{- 
phuricum  behandelt  und  auf  seinen  Wunsch  am  I.  Mai, 
vom  Fieber  befreit,  entlassen. 

7.  August  Hü  fke,  19  Jahre  alt,  rec.  19.  April,  wurde 
seiner  Angabe  nach  am  12.  März  vom  Wechselfieber  befal- 
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len,  weiches  bis  zun  Tag«  dler  Aufnahoiie  in  die  Charite 
nach  dem  Tertiantjpus  wiedergeliehrt  war, '  Am  SOsten,  der 
nach  dem  bisherigen  Gas^e  der  Krankheit  dn  fieberfreier 
Tag  bittte  sein  sollen,  trat  jedoch*  ein: Fieberanfiill  ein,  wel- 
cher sich  von  ^etzt  ab  nach  dem  Quotidiantypus  wieder- 
holte. Die  Paroicjsmen  waren  von  mäfsiger  Heftigkeit; 
Frost  und  Hitze  dauerten  3  Sttmdeu,  die  Pulsfrequenz  im 
Anfalle  betrug  108 ,  die  Apyrexien  waren  rein,  Complica- 
tionen  bestanden  nicht.  Am  22s(en  wurden  zwölf,  am  23sten 
vier  und  zwanzig,  am  24sten  sechsr  und  dreifsig  Pillen  ge- 
geben, worauf  am  2&sten  das  Fieber  ausblieb.  Der  Urin 
färbte  sich  schon  am  23sten  dunkel  braunrot^,  und  ergab 
bei  der  Untersuchung  dasselbe  Resultat  wie  früher.  Auch 
die  Haut  wurde  icterisch,  und  am  24sten  stellte  sich  Diar- 
rhoe ein,  welche  zwei  Tage  anhielt.  Am  30.  April  stellte 
sich  ein  unvollkommener,  am  2.  Mai  ein  starker  Fieberan- 
fall ein,  welcher  durdi  eine  Dosis  von  20  Gran  citntifni 
sulphuticum  beseitigt  wurde.  Der  Hüfke  erholte  sich  lang- 
sam, blieb  aber  bis  gegen  Ekide  des  Monates,  bis  zu  wel- 
cher Zeit  er  im  Krankenhause  verblieb,  fieberfrei. 

8.  Wilhelm  Böthlein,  30  Jahre  aü,  rec  30.  März, 
litt  zum  ersten  Male  in  seinem  Leben  seit  dem  16.  März 
an  fdnris  infermiiieuM  lerltana,  welche  am  28.  März  in  qw^ 
Hdiana  übergegangen  war.  Di6  Paroxysmen  waren  heftig, 
indem  der  Schüttelfrost  3,  die  Hitze  2  Stunden  dauerte. 
Dageg»  waren  die  Apyrexien  vollständig,  auch  keine  Sym- 
ptome einer  Complication  zugegen.  Am  1.  April  erhielt  der 
Kranke  nach  dem  Anfalle  acht,  und  am  2ten  kurz  vor  d^ 
Zeit  des  Anfalles  vier  Pillen  (im  Ganzen  also  nur  zwölf), 
und  der  an  diesem  Tage  zu  erwartende  Paroxysmus  blieb 
aus,  kehrte  auch  bis  zum  6ten,  an  welchem  der  Kranke 
seine  Entlassung  begehrte,  nicht  wieder.  Bei  diesem  Kran- 
ken wurden  weder  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des 
Urins  noch  die  icterische  Hautfärbung  beobachtet,  wahr- 
scheinlich wegen  der  sehr  kleineu  Quantität  des  gegebenen 
Mittels. 

9.  August  Hertel,  17  Jahre  alt,  rec.  12.  April, -lei- 
det seit  dem  7.  April  an  febr.  hUermitUm  quotUUamOf  deren 
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AnMIe  nicht  eriieblicb  sind,  indem  Frost  and  Hitze   nar 
zwei  Stundeo  dauern.     Paisfreqoenz  im  Anfeile  108.     Pa- 
tient hat    frOher    nicht    an   Wechselfieber    gelitten.     Eine 
mäfsige  Auftreihung  der  PrScordien  liefs  sich  wahrnelimen; 
die  Apyrexien  waren  rein.    Am  14.  April  wurden  acht,  am 
15ten  sechszehn  nnd  am  löten  vier  und  zwanzig  Pillen  ge- 
geben.    Am   18ten  blieb  das  Fieber   aus.     Die  icterische 
Färbung  der  Haut  und  die  eigenthfimliche  Beschaffenheit 
des  Urins  zeigten  sich  schon  am  16ten.    Die  Analyse  wiefs 
in  diesem  Falle  keinen  Gallenfarbestoff  im  Urin  nach,  wohl 
aber  einen  grofsen  Ueberschufs  an  harnsaurem  Ammonium. 
Auch  dieser  Kranke,  welcher  auf  sein  Verlangen  schon  am 
19.  April  aus  der  Anstalt  entlassen  war,  kehrte  am  23steD 
wieder  mit  einem  Rückfalle   seiner  Krankheit.     Dieser  war 
bis  zum  26sten  durch  Chinin  geheilt.     Die  Convalescenz 
dauerte  bei  der  üblichen  Nachbehandlung  bis  zum  18.  Mai, 
an  welchem  Tage  ein  abermaliger  Rückfall  erfolgte.    Gegen 
diesen  wurden  zunächst  8  und,  als  diese  erfolglos  blieben, 
16  Gran   cinehoninum  äulphuricum  gegeben.     Das   Fieber 
blieb  hiernach  aus. 

10.  M ende,  19  Jahre  alt,  rec  27.  Februar,  litt  seit 
seiner  Aufnahme  an^eftrl«  iaiermiiiena  quoHdiana^  welche 
sich  seiner  Angabe  nach  aus  einer  quartana^  die  indessen 
nur  zwei  Anfälle  gemacht  hätte,  herausgebildet  habe.  Im 
Krankenhause  bildete  sich  schon  nach  drei  Tagen,  ohne 
dafs  erhebliche  Mittel  angewendet  worden  wären,  der  typu» 
ieriianuSy  nach  welchem  die  Krankheit  auch  ihren  ferneren 
Verlauf  nahm.  Wiewohl  der  Mende  behauptete,  vorher 
nicht  krank  gewesen  zu  sein,  auch  nicht  früher  schon  am 
Wechselfieber  gelitten  zu  haben,  so  war  er  doch  sehr  ent- 
kräftet und  von  auffallend  bleicher  Farbe.  Die  Paroxys- 
men  dauerten  bis  zum  Ausbruche  des  Schweifses  5  Stunden. 
Am  10.  März  erhielt  der  Kranke  bei  ToUstäDdiger  Apyrexie 
und  reiner  Zunge  vierzehn  Pillen;  am  Uten  kehrte  der  An- 
fall in  gewohnter  Weise  und  zur  selben  Stunde  wieder, 
weshalb  am  12ten  zwölf  Pillen  und  am  14ten,  nachdem 
auch  am  ISten  der  Paroxysmus  in  derselben  Art  wie  frü- 
her eingetreten  war,  siebenzehn  Pillen  gegeben  worden  (der 
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Rest  des  Yorrathes  an  Pillen).  Hierauf  blieb  das  Fieber 
aus,  und  der  Kranke  ifvorde,  um  den  noch  fehlenden  Ap- 
petit zu  erregen  und  der  Schwäche  zu  begegnen,  mit  bit- 
teren Mitteln  behandelt.  Am  27sten  trat,  ohne  dafs  der 
Convalescent  bis  dahin  das  Bett  verlassen  hatte,  ein  Rück- 
fall ein,  der,  um  einen  weiteren  Verfall  der  Kräfte  zu  ver- 
hüten, die  sofortige  Anwendung  des  chinium  sufyhurieum 
nöthig  machte,  wodurch  die  Krankheit  auch  dauernd  ge- 
hoben wurde.  Aufser  der  eigenthümlichen  Veränderung  des 
Harnes  wurde  keine  Wirkung  des  Mittels  beobachtet.  Der 
Appetit,  welcher  schlecht  war,  wurde  durch  dasselbe  nicht 
verbessert. 

11.  Ludwig,  28  Jahre  alt,  rec.  9.  December  1848, 
hatte  seit  dem  8.  September  an  febris  mlermüietis  quar- 
tana gelitten,  welche  durch  ihre  lange  Dauer  den  Kranken 
sehr  erschöpft  hatte.  Obschon  die  Beseitigung  der  Krank- 
heit durch  chinium  suiphurietim  bald  gelang,  war  doch  der 
Entkräftung  wegen  eine  lange  Nachkur  nothwendig  gewor- 
den. Am  22.  Februar  1849  trat  ein  Rückfall  ein,  der  eben- 
falls nach  dem  typus  quartanus  verlief,  und,  da  sich  keine 
störende  Complication  zeigte,  sofort  mit  chininm  sulphuri- 
cum  behandelt  wurde.  Von  diesem  Mittel  hatte  der  Kranke 
bis  zum  28.  Februar  28  Gran  ohne  Erfolg  gebraucht,  da- 
her am  1.  und  2.  März  )e  acht  Pillen  kall  picro-nilricum  ge- 
geben wurden.  Indessen  wurden  auch  hierdurch  die  Fie- 
beranfölle  in  keiner  Weise  verändert,  und  es  blieb  daher 
nur  übrig,  durch  stärkere  Dosen  Chinin  die  Krankheit  zu 
heben  (vom  7ten  ab),  was  denii  auch  nach  einigen  Tagen 
gelang.  Die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Urinbeschaffen- 
heit war  die  bekannte;  der  Magen  wurde  dadurch  nicht  be- 
lästigt, aber  der  mangelnde  Appetit  auch  nicht  verbessert. 

12.  Friedrich  Wilhelm  Führenkranz,  31  Jahre 
alt,  will  früher  gesund  und  kräftig  gewesen  sein,  ist  aber 
in  Folge  wiederholter  Anfalle  von  febris  iniermittens  ier* 
tiana  (seit  dem  28.  März)  sehr  von  Kräften  gekommen,  was 
durch'  bleiche  Farbe,  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit  bestä- 
tigt wird.  Die  Fieberanfälie  dauern  indessen  nur  3  Stun- 
den (entsprechend  der  langen  Dauer  der  Krankheit).     Am 


80 

3.  Mai,  dem  fieberfreien  Tage,  wurde  bei  reiner  Konge  and 
ruhigem  Pulse  eine  Dosis  von  zwölf  Pillen  verabreicht^  die 
erfolglos  blieb,  indem  der  Anfall  am  kommenden  Tage  in 
gewohnter  Weise    eintrat.     Am   5ten  worden  18  gr.    des 
Mittels    verabreicht,    welche  zwar   die  bekannten  Folgen, 
Gelbfärbung  der  Augen,  Verwilderung  des  Urines  und  Be- 
förderung der  StuhlausleeruDgen    hervorbrachten,   auf   die 
Krankheit  jedoch  ohne  Einflufs  blieben,   da  nicht  nur    am 
6ten   der  Paroxysmus  in   gewohnter  Weise   wiederkehrte, 
sondern  diesem  auch,  abweichend  von  dem  bisherigeD  Ty- 
pus der  Krankheit  y  am  7ten  ein  Anfall  folgte.     Deshalb 
wurde  am   8ten  zeitig  eine  starke  Dosis  ehinium  eyfylnair 
cum  (20  Gran)  gegeben  und  dadurch  das  Fieber  gehoben. 
Die  eigenthUmliche  Färbung  der  Augen  und  des  Urins  war 
bereits  am  lOten  verschwunden. 

13.  Carl  Nilius,  19  Jahre  alt,  rec«  27.  April  1849, 
leidet  seit  acht  Tagen  an  febr.  itäerm*  tBriianm,  Die  kräf- 
tige Constitution  des  Kranken  war  durch  das  Fieber  wenig 
erschüttert;  keine  Zeichen  von  Spinalreiznug  oder  Milzan- 
schwellung. Die  Anfälle  stellten  sich  Vormittags  um  9  Uhr 
eip,  dauert^  3 — 3^  Stunde,  und  waren  nur  von  Schmerzen 
in  der  ]\Iagengegend  begleitet.  Hiermit  stimmten  aMh  die 
Zeichen  gastrischer  Unreioigkeiten  überein,  welche  eiae  Ein- 
leitungskur, durch  solvirende  Mittel  erheischten.  Am  1.  Mai, 
dem  fieberfreien  Tage,  nahm  der  Kranke  zwölf,  am  2ten 
nach,  überstandepem  Anfalle  sechss&ehn,  am  3ten  noch  acht, 
am  4ten,  da  der  Paroxysmus  dennoch  eingetreten  war,  nach 
Beendigung  desselben,  ebenfalls  acht  und  am  5ten  sechszehn 
Pillen.  Nach  dieser  Gesammtzahl  von  aechszig  Pillen  nah- 
men die  Paroxysmen  erheblich  an  Heftigkeit  ab,  und  am 
lOten  blieb  der  p.  Nilius  vollkommen  fieberfrei.  Bereits 
am  3ten  hatte  sich  der  Urin  dunkelbraunroth  gefärbt,  und 
es  war  dreimal  Durchfall  eingetreten,  was  auch  an  den  fol- 
genden Tagen  beobachtet  wurde.  Am  7ten,  mithin  zwei 
Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Pillen,  hatte  der  Urin  be- 
reits seine  normale  Farbe  wiedergewonnen,  und  der  Durch- 
fall war  beendigt. .  Schon  am  11.  Mai  veriiefs  der  Gonva- 
lescent^  d^  sich  voUkommien  wohl  fühlte,  die  Anstalt. 
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Hiernach  ist  490  Mittel  in  4  VMm,  voo  febris  inier- 
mUtem»  gUoiidianm,  im  8  Fällen  von  /ebr.  tnl.  tertiana  und 
in  einem  Falle  von  f.  i.  ^wirtana  angewendet  worden.    In 
4  Fällen  blieb  diese  Behandlung   erfolglos   (in   dem   einen 
Falle  von  y*.  t.  quartana  sehr  begreiflich),  in  9  Fällen  er- 
reichte  sie   dagegen   ihr  Ziel  und  beseitigte  die  Krankheit. 
Freilich  bedurfte  es,  um  dies  Resultat  zu  gewinnen,  wieder- 
holter  und   reichlicher  Dosen   des  Medicamentes  und  inso- 
fern eines  hingieren  Zeitatafwaudes   als  bei  der  Anwendung 
des  Chinins,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  drei-  bis 
viertsigige  Grebrauch  und.  eine  Do«is  von  50 — 60  —  84  Gran 
erforderlich,  wacen^  uai  .das  Fjeber  zu  heben.    Indessen  führt 
die  Verwendung  dieses  Arzoeistoffes  bei  Weqt^eUjejbern  so 
wenig  UnbequemlicULeit^n  mit  sieh,  dafs  weitere  Versuche 
mit  demselben  empfehlenswerth  erscheinetn,  sofern  die  6e^ 
wjinnuiig  :dessa)ben.mt  gc^riDgeren  Konten. als.  bisher  erzielt 
und   dadurch  bei»  steigendem   Preise   d^s  Chinins   eine  Er- 
sparnifa   bewifpkt  werden  könnte.     Nicht  unwahrscheinlich 
würden  forlga^elzte.  Veitsuche  ein  kur?Leres  Verfahren,  auf 
diese  Weise  das  Wechselfieber  zu  heilen,  lehren,  vielleicht 
duorcb  die  Anwcndiiog  dea  :Mittel&  kurz  vpi:  dei«  Anfi^Ue  oder 
durch  die  sofortige  Verabreichung  gröfserer  Dqsen  dessel- 
ben«    Denn,  wie  Sfchqu  früher  bemerkt  wurde,  bleibt  dies 
Mittel,    selbst  wenn  es  in  stc^rkerer  Dosis   gereicht  wird, 
ohne  Cinflufs   auf:  die  Gefäfstbätigkeit,  kann  daher  sowohl 
kuiT^^vof  dem  Attfalle  als  bald  nach  deoiselben  ohne  Nach- 
theil gegeben  werden,  und  andererseits  beschwert  es  den 
Magen  lueht  erhabliiih,     Iph  habe  wenigstens  nicht  beob*- 
achtet,  dafs  durch  dasselbe  Magendrücken,  Uebelkeiten  oder 
Erbrechen  .  hervoiig^biiacbt  worden  wären ,  und  nur  gefun- 
den, dafs  es  tut  Belebung  einer  gesunkenen  Thätigkeit  des 
Magens,  aur  Federung  des  Appetites  nichts  beiträgt.     Die 
unbequeme  Nebenwirkung,  die  es  bei  Anwendung  in  gr(V- 
fserer  Menge  niit  sich   führt,  Durchfall  zu  erregen ^  liefse 
sich  nicht  unwahrscheintich  durch  ein  corrigen*^  Opium  oddr 
wwö  pomica  vermeiden.     Ueber  die  eigenthümlicbe  Verän- 
dseriiog  des  Urins  und  die  icterische  Färbung  der  Augen  und 
der  Haut,,  soweit  dies«  durch  eine  Störung  in  der  Function 

Annalen.    I.    1.  O 
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der  Leber  durch  das  Mittel  hervorgebfÄcbt  werden,  wür- 
den auch  wohl  fortgesetzte  ReobacbtimgeB  und  Analysen 
des  Urins,  welche  genauer  als  die  hier  aDgestellten  wttren, 

entscheiden. 


Auweadang  de»  einch^ninum  Mulphuricum  gegen 

Wechselfieber. 

Die  allmählige  Preiserhöhung  des  eMmham  mdphtHeum». 
welche  durch  den  stark»  Verbrauch  desselben  in  den  letz- 
ten Jahren  noch  zuzunehmen  droht  und  seine  Anwtmdung 
mehr  und  mehr  erschwert,  mufs  als  eine  genOgende  Veran- 
lassung betrachtet  werden,  zu  wirksamen  Surrogaten  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Als  ein  solches  empfiehk  sich  lunficbst 
das  ctftcAontaMin  sulphurieum^  welches  sidk  gegen- 
wärtig im  Preise  zum  schwefelsauren  Chinfen  ▼erfaftit  wie 
1:3|,  und  bei  dessen  Gebrauch  es  also  darauf  ankommen 
wird,  nachdem  dasf  Verhältnifs  der  Preise  festgeatellt  ist,  das 
VerhSltnifs  der  Dosen  beider  Mittel  gegen  einabder  durch 
Versuche  zu  ermitteln. 

Das  cmeh^minum  sHlf^urieum  besitzt  einen  viel  gerin- 
geren Grad  von  Bitterkeit  als  das  schwefekaure  Chinin,  so 
dafs  die  Auflösung  einer  zwei-  bis  dreifachen  Menge  des- 
selben eimer  einfachen  Chininsolution  an  Bitterkeit  ungetehr 
gleichkommt.  Die  Lösung  wird  in  derselben  Art  wie  bei 
diesem  Mittel  bewerkstelligt,  nlimlich  durch  Zasatz  einer 
angemessenen  Menge  verdünnter  Scbwefelstare  zum  Was- 
ser« Für  den  Gebrauch  habe  ich  dieselbe  Vorschrift  bei- 
behalten, welche  bei  der  Anwendong  des  Chinins  im  Cha- 
rit^-Krankenhause  befolgt  wird,  indem  die  zn  verabreiehende 
Quantität  Cinchonin  nebst  der  entspredienden  Moige  Siure 
in  vier  Unzen  destillirten  Wassers  aufgelöst  wird.  Von 
dieser  Auflösung  wird,  je  nach  der  Dauer  der  Apyrexie, 
stündlich,  zwei-  oder  dreistündlich  ein  Efslöffel  gegeben. 
In  Betreff  der  Wirkungen  des  Arzneimittels  auf  den  mensch- 
lichen Körper  habe  ich  nichts  Besonderes  wahrgenommen. 
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Der  Magen  Tertrug"  ea  gtrt,  salbst  trctin  et  in  ßtafrken  Ga- 
ben gereicht  wurde,  xtnd  der  Dartncanal  wurde  nicht  da- 
durch belästigt;  Durchfall  in  Folge  seiner  Anwendung  trat 
nicht  ein.  Mif  das  Geftfssystem  wirkt  es  viel  weniger  aU 
das  Chinin,  daher  auch  bei  aeinew  Gcbmuche  die  Umwaa^ 
delung  des  Tertiaiiijpus  in  den  Quotidiantypua  ungleich  sel- 
tener vorkommt  als  bei  der  Verabreichung  des  Chinins. 
Seine  Wirkung*  ist  mit  einem  Worte  eine  schwadere  als 
die  des  Chinins  und  dadurch  die  Yerordnang  gröfaerer  Do- 
sen gerecbtfertigt. 

Die  mehrsten  Fälle,  in  welchen  ich.  dies  Medicamenft 
versucht  habe,  waren  frische  und  leichte  Wechselfieber, 
denn  unter  27  Kranken  befanden  sich  nur  4,  welche  thciis 
an  älteren,  theils  an  heftig  auftretenden  Fiebern  litten.  Es 
waren  nämlich  5  Fälle  von  /ebr.  inferm,  quotidiana,  20  von 
y.  t.  tertiana  und  2  von  ^,  i.  quartana.  Die  Vorbereitungs- 
kur,  sofern  sich  eine  solche  nöthig  machte,  bezog  sich  ent- 
weder auf  den  noch  nicht  genugsam  ausgeprägten  typus 
intermütens^  oder  auf  die  Gegenwart  gastrischer  Sordes, 
und  bestand  in  der  Verabreichung  der  bekannten  antiphlo- 
gistischen, auflösenden  salina.  Das  Mittel  selbst  wurde, 
sobald  die  Bedingungen  seiner  Anwendbarkeit  erfüllt  wa- 
ren, in  der  Dosis  von  12  gr.  in  der  Apjrexie  gegeben  und 
diese  Dosis  nöthigen  Falles  wiederholt  oder  erhöht  auf  16 
bis  24  gr.  Zur  Beseitigung  des  Fiebers  waren  erforderlich: 
für  8  Fälle  je  12  gr.,  für  9  Fälle  je  24  gr.,  für  einen  Fall 
32  gr.,  für  4  Fälle  je  36  gr.,  für  3  Fälle  je  48  gr^  für  ei- 
nen Fall  64  und  für  einen  Fall  72  gr.  Unter  den  Kran- 
ken, welche  zu  ihrer  Heilung  einer  gröfseren  Dosis  bedurf- 
ten, waren  zwei  mit  Quartanfiebern  und  zwei,  bei  welchen 
das  Wechselfieber  bereits  seit  längerer  Zeit  bestanden  und 
mehrere  Rückfälle  gemacht  hatte,  bei  denen  es  daher  auch 
wohl  einer  starken  Dosis  Chinin  bedurft  haben  würde,  um 
die  Krankheit  zu  entfernen.  Zieht  man  aus  den  Dosen  12 
und  24,  welche  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügend  ge- 
wesen waren,  das  Mittel,  so  beträgt  dies  18  gr. ,  welches 
zur  Durchschnittszahl  des  schwefelsauren  Chinins,  wie  sie 
für  die  Heilung  des  Wechselfiebers   meist  erforderlich  ist, 
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nttmlich  13  gr.,  wie  1:1}  sich  verbilt,  milliiB  aoter  Berfick 
sichtigiii^  des  Unterachiedes  der  Preise,  zu  Goneten  de$ 
Qnchonins  entscheidet. 

In  Betreff  der  Rdckflllley  die  nach  der  Anwendung 
des  Cinchonins  erfolgt  sind,  kann  ich  nichts  Zuverlässiges 
mittheilen,  da  die  mehrsten  Kranken  das  Hospital  verlassen, 
sobald  «ie  sich  einigennafsen  wohl  fühlen.  In  der  Anstalt 
selbst  erlitten  vier  der  anf  diese  Weise  Behandelten  Rfidi- 
fklle,  am  10«,  14.,  20.  und  21.  Tage,  die  ebenfalls  durch 
Cinchonin  (12  in  einem,  24  gr.  in  den  drei  anderen  Fäl- 
len) gehoben  wurden. 

Wolff. 
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InhftlAtieiien  des  KolilenoxydgmBes  gegen 

Longenschwindsucht. 


T 


ü  der  mediGinischen  Zeitung  Rufslaiids,  Jahi^ang 
1817  No.  18.  S.  137  ff.,  befiodet'  steh  ete«  MHtbeiluog  des 
Staatsrates  Sokolow  über  die  Wirkaag  des  Kohlendan- 
stes  inniediciniächer  HiMtchl/  -Sie  bezieht  ndi  zunächst  auf 
zvvei  Beabacbtuogen  des  Collegietirathet  Tsebikarewsky 
über  die  Heilung  zweier  im  letzte»  Stadium  der  Lungen- 
schwindsucht befindlichen  Kranken  durch  Einathmen  van 
Koblendunst.  Der  erste  derselben  war  in  seiner  schlediteu 
Wohnung,  deren  Decke,  Wdnde,  ThOren  und  Fenster  vom 
October  bis  Mitte  Aprils  von  Feuchtigkeit  tropften,  unaus- 
gesetzt der  Einwirkung  von  Koblendunst  ausgesetzt,  wel- 
cher sich  ans  dem  nassen  Holze,  welches  zur  Heizung  ver- 
wendet wurde,  entwickelte,  und  auf  Gesunde  in  unerträg- 
licher Weise  einwirkte.  Der  Kranke  dagegen,  welcher  nach 
dem  hohen  Grade  von  Abmagerung  und  Fieber,  dem  copiö- 
sen  Auswurfe  und  den  colliquativen  Sckweifsen  und  Durch- 
fällen für  hoffnungslos  erklärt  werden  mufste,  ertrug  diese 
mit  Rauch  geschwängerte  Luft  nicht  allein  ohne  alle  Un- 
bequemlichkeit, sondern  fühlte  sich  in  ihr  wesentlich  erleich- 
tert. Das  Endresultat  seines  unausgesetzten  Aufenthaltes 
in  dieser  Atmosphäre  war  seine  vollkommene  Wiederher- 
stellung, die  um  so  unbedenklicher  der  Wirkung  des  Holz- 
rauches zugeschrieben  werden  durfte,  als  eine  andenveitige 
inedicinische  Behatidlung  nicht  stattgefunden  hatte. 
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Der  andere  Kranke,  ein  Manu  von  32  Jahren,  befand 
sich  ebenfalls  im  letzten  Stadium  der  Lungenschwindsucht 
Dr.  Tschikarewskj,  in  Erinnerung  an  den  vorbeigehen- 
den Fall,  schlug  diesem  Kranken  vor,  sich  eine  feuchte  Woh- 
nung zu  miethen,  in  diese  ein  Becken  mit  glimmenden  Koh- 
len zu  stellen,  und  den  Dunst  derselben  täglich  20  —  40  Mi- 
nuten ohne  Unterbrechung  einzuathmeu.  Der  Erfolg  recht- 
fertigte die  Erwartungen  des  Arztes,  indem  der  anscheinend 
boßhutlgslose  Kranke,  welcher  übrigens  den  Kubltudonst 
ohne  Beschwerde,  besonders  ohne  Kopfschmerzen  ertrug, 
schon  nach  vier  Wochen  munterer  und  kräftiger  war  und 
nach  Verlauf  einer  längeren  Kurzeit  seine  Gesundheit  voll- 
ständig wieder  erlangte. 

Dr.  Sokolow  fühlte  sich  hierdurch  aufgefordert,  die- 
selbe Behandluttgsweise  bei  einem  15|älirigen  Fräulein,  wel- 
ches in  Folge  von  Seropbielo  in  LuagenßchwiAdsudit  Ter- 
fallen  war,  anzuwenden,  um  so  mehr,  ab  bewährte  Mittel, 
wie  ol.  jecorisf  plumimm  «ceüeaun«   cimimm  smt/ßkwricmm^ 
mgrpkium  u.  s.  w.  gar  keine,  nicht  einmal  pftlliatitve,  Hülfe 
gewähr!  hatten,  und  die  zuDebmende  Schwäche  den  tödtli- 
chen  Ansang  der  Krankheit  beüQrcbten  lieCs.    Zu  dem  Ende 
wurde  ein  Becken  mit  glimmenden,  nidit.  mehr  randienden 
Kohlen  in  das  Schlafzimmer  gestellt  und  die  Kranke  Mor- 
gens nach  dem  Erwachen  anfangs  10^  dann  20,  dann  30  Mi- 
nuten der  Einwirkung  des  iCohlendunstes  ausgesetzt.     Sie 
fühlte  sich  sofort  dadurch  sehr  erleichtert,  und  betrieb  des- 
halb die  regelmäßige  Fort$eizung  der  Kur,  welcher  ungeCähr 
ein  halbes  Jahr  lang  ausgeführt  wurde  ui|d  die  vollkommeue 
Herstellung  der  Kranken  zur  Folge  hatte.    Es  ist  bteiüch 
hinzuzufügen,  dafs  in  diesem  Falle  die  Wirkungen  des  Koh< 
lendunstes  unterstützt  wurden  durch  einen  Efslüffei  Leber- 
thran   nach   dem   Essen,  eine   Dosis  morpkium  aceiie.  uud 
plumbum  aceticum  Morgens   und  Abends   und  zwei  Fonta* 
nelle  an  den  Armen,  die  durch  pomade  veMcatoire  negeiaie 
uBterbalttfn  wurden,  so  dafs  man  diesen  Vereucb  wohl  nicht 
als  äinen  reinen  und  entscheidenden  zu  betrachten  hat. 

Diese  Mittbeiluug  veraulafrte  mich,  durch  Versuche  zu 
crnüttclu,  was  unter  den  angegebenefl  Umstäuden  von  cMier 
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BebMidlungsweisezu  hoffen  sei,  wekjb«  gleich  eioigeo  an- 
deren auf  directeni;  Wege  die  Heiluiig  der  Lungenschwind- 
sucht erstrekt.  Sie  .  erinnerte  an  die  Ewpfehhuigen  von 
Beddees  und  Girtanner,  Lungensfichtige  eine  Mischung 
von  einem  Tbeile  kohlensauren  Gases  und  zwei  Tbeilen 
atmosphärischer  Luft  athnen  zu  laaseo^^  an  die  von  Crich- 
ton  gerühmten  Eiqathmungen  der  Theerdämpfe,  endlich  an 
die  Behandlung,  wie  sie  in  Eilsen  und  Meiuberg  durch 
daß  Respiriren  von  mit  Schwefelwasserstoffgas  und  Kohlen- 
säure vermischter  atmosphärischer  Luft  bei  Krankheiten  der 
Luftwege,  wie  ich  mich,  zu  tiberzeugen  Gelegenheit  hatte» 
nicht  selten  mit  Gluck  ausgeführt  wird.  Ich  entschlofs  mich 
zu  diesem  Kurve;r$uche  um  so  leichter,  als  die  gebräuch- 
liche Behandlung  der.  aiisgedbildeten  Luugenschwiudsupbt  be- 
kanntlich so  wenig  Erfreuliches  darbietet. 

Für  diese  Kurversnobe  werden  Kranke  ausgewählt,  bei 
welchen  nach  den  allgemeinen  wie  nach  den  Ertlichen  Er- 
scheinungen die  Diagno&e  des  zweHeo  Studiums  der  Krank- 
heit feststand,  bei  *  welchen  also  der  Erfahrung  nach  eine 
Heilung  durdi  die  gebräuchlichen  Mittel  nicht  erwartet  wer- 
den durfte,  bei  welchen  mithin  der.  Versuch  einer  neuen 
Konnethode  vollkommen  gerechtfertigt  war.  Die  Versuche 
wurden  wähtend  des  Monates  Mai.  1848  ausgeführt  in  ei- 
nem au  der  Nordseite  gelegenen  Zimmer  des  Charite-Kran« 
kenhauses,  welches  mit  zwei  Fei|&tem  versehen  eine  Länge 
von  19|',  eine  !Qreite  ypn  174'  ^^^  ^^^^  Hohe  von  ll^', 
aUo  einen  cubischen  lohalt  von  3726'  hat  und  mit  fünf 
Betten  versehen  ist.  Die  E^itwickelong  des  Kohleooxyd- 
gases  geschah  durch  das  Verbrennen  gut  ausgeglühter  Holz^* 
kohlen  in  einem  weifen  Becken,  welches  in  die  Mitte  des 
Zimmers  gestellt,  anfangs  eine  halbe,  später  eine  ganze 
Stunde  bei  geschlossener  Thüre,  Fenstern  und  Ofen  in  die- 
sem belassen  wurde.  Das  Verbrennen  der  Kohlen  geschah 
in  den  Morgenstunden  von  9  — 10  Uhr.  Sowohl  während 
des  Verbrennens  der  Kohlen  als  nachher  liefs  sich  keine 
Spur  von  Rauch,  nichts  Riechbares,  Empjreuniatiscbes  wahr- 
nehmen, wohl  aber  eine  eigenthümitche  Luftbeschaffenheit, 
die  sich,   ohne  durch  hervorstechende  Eigenthümlichkeiten 
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auf^tifalleD,  durch  eine  -besondere  Troekenbeit  and  weniger 
durch  Beengung  der  Brust  als  durch  das  GeRlhl  von  Hitze 
und  Benommenheit  des  Kopfes  zu  erkennen  gab.  Ivb  em- 
pfaud  diese  Wirkung  fedesmal,  wenn  ich  mich  zur  Zeit  des 
Verbreuuens  der  Kohlen  oder  kurz  darauf  ISnger  ab  zehn 
Minuten  in  diesem  Zimmer  anflrielt 

Bei  der  Mittheilung  der  Yerftuche  werde  ich,  um  nicht 
ohne  Noth  weitlSuftig  zu  sein,  nur  bei  den  beiden  ersten 
Kranken  die  durch  das  Einathmen  des  Kohlenoxydgases  so- 
fort hervorgerufene  Veränderungen  im  Befinden  angeben, 
und  mich  fiDr  die  übrigen  darauf  beschranken,  das  Resultat 
der  Kur  im  Allgemeinen  anzufObren. 

1.  August  Friedrich,  32  Jahre  alt,  leidet  In  Folge 
einer  vor  einem  Jabte  tiberstandenen  Lungenentzflndimg  an 
ptuhisia  pulmonum,  weiche  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken in  die  Cbarite  (7.  Februar  1648)  in  ihr  zweites  Sta- 
dium getreten  war.  Anfang  der  Kur  am  2.  Mai.  Zahl  der 
Pulsschläge  vor  der  Inhalation  des  Kohlenoxjrdgases  104, 
yermehrting  derselben  auf  112  während  der  halbstündigen 
Inhalation,  Verminderung  Abends  8  Uhr  auf  96. 

3.  Mai.  Yor  der  Inhalation  96  Pokscblage;  Vermeh- 
rung derselben  nach  der  einstöndigen  Inhalation  auf  136; 
Frost,  Hitze,  Kopfschmerz,  kurzum  die  Symptome  eines  hef- 
tigen Anfalles  des  hektischen  Fiebers.  Abends  8  Uhr  war 
die  Pulsfrequenz  wieder  auf  112  gesunken,  aber  der  Krdnke 
klagte  über  Beklemmung  und  Hinßilligkeit. 

4.  Mai.  Pulsfrequenz  vor  der  Inhalation  112,  nach  der- 
selben, die  eine  Stunde  lang  fortgesetzt  worden  war,  eben- 
falls nur  112  (in  Folge  eines  schwächereu  Anfalles  der 
febris  Hertiea),  Abends  8  ühr  96  PulsschlSge. 

5.  Mai.  Morgens  8  Uhr  100,  nach  der  einstündigen 
Inhalation  112,  Mittags  2  Uhr  100,  Abend  9  Uhr  128  Pals- 
schlage;  Kopfschmerzen. 

6.  Mai.  Morgens  100,  nach  der  Inhalation  104  Puls- 
schläge. 

7.  Mai.  Während  der  Inhalation  steigerte  sich  die 
Pulsfrequenz  auf  120,  verminderte  sich  aber  nach  3  Stunden 


aof  92;    Der  HuBteD  hatte  sich  sebr  vermehrt,  der  Auswarf 
wäT  geringer  geworden. 

'  6*.  Mai«  Vor  der  Inhalation  100,  während  deradben 
120  Pulsschläge;  der  Auswurf  bleibt  geringer;  leMiaftere 
Klage  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit. 

9.  Mai.  Gleiche  Anzahl  von  Pulsschlägen  ( 120)  Tor 
und  nach  der  Inhalation.  Dasselbe  Yerhältnifs  am  lOteu 
(112).  Am  11.  Mai  wurden  die  Inhatationen  ausgesetzt,  an 
welchem  Tage  sofort  reichlicher  Auswurf  eintrat,  desgl«!« 
eben  am  12ten. 

13.  Mai.  Während  der  Inhalationen  120,  vier  Stan- 
den nachher  106,  Abends  8  Uhr  120  Puisschläge;  starker 
Kopfschmerz. 

14.  MaL  Nach  starken  Nachtschwrifsen  Morgens  8  Uhl- 
106,  nach  den  Inhalationen  120,  Abends  8  Uhr  112  P»ls- 
schläge. 

15.  Mai.  Steigerung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Inha- 
lationen von  112  Mif  120;  rdchllchere  Expectoration ,  zu- 
nehmende Schwäche. 

16.  Mai.  Zunehmende  Pulsfre^enz  während  der  In^ 
halation  um  vier  Schläge;  von  116  auf  120.  Gleiches  Yer- 
hältnifs am  17ten ;  am  18ten  wurde  der  Versuch  unterbrochen, 
in  Folge  dessen  die  Pulsfrequenz,  welche  in  den  letzteti 
Tagen  des  Morgens  durchschnittlich  112  betragen  hatte,  am 
lOten  Moi^ens  8  Uhr  sich  nnr  auf  104  belief,  du^ch  die 
Inhalation  aber  sofort  auf  120  erhobt  wurde.  Der  Kranke 
klagte  an  diesem  Tage  über  gröfsere  Beklemmung  und  müh- 
samere Expectoration.  Am  20.  Mai  wurden  die  Inhalatio- 
nen anderthalb  Stunden  lang  gemacht,  worauf,  ohne  dafs 
jedoch  die  Pulsfrequenz  erheblich  vermehrt  worden  wär^, 
Frost  eintrat,  der  den  Kranken  sehr  belästigte  und  seine 
Wirkungen  auch  noch  auf  den  folgenden  Tag  ausdehnte, 
indem  grdfsere  Hinfälligkeit  zurückblieb  und  der  bis  dahin 
gute  Appetit  verschwand.  Am  22.  Mai  erhöhte  sich  die 
Zahl  der  Pulsschläge  während  der  lohalationen  von  108  auf 
124;  am  24sten  erreichte  sie  die  Hdhe  von  128;  der  Kranke, 
welcher  schon  am  Tage  zuvor  über  schwierigere  Expecto- 


riliOD  lind  grMaere  B«kleimDQDg[  wihrend  und  nach  deu 
Inhalationen  geklagt  hatte,  zeigte  tich  sehr  hinfilU%»  «nd 
fto&erte  über  diese  Boschw^rden  sowie  Ober  die  Appetit- 
losigkeit grofse  Unzufriedenheit,  daher  mit  diesem  Tage, 
nachdem  die  Kur  23  Tage  gedauert  hatte,  die  Versuche 
beendigt  wurden.  Der  Tod  des  Patienten  erfolgle  am 
20.  August 

2.  Friedrich  Schurek,  3(1  Jahre  ak,  iu  «die  Cba- 
rite  aufgenommen  den  26.  April  1848,  befand  üA  an  Ende 
des  zweiten  Stadiums  der  phthisU  ptUtnanum^  als  er  der 
Einwirkung  des  Kohlenoxydgases   ausgesetzt  wurde.     Die 

febrii  heeüea  hatte  bereits  den  remittirenden  Tjrpus  ange- 
nommen, die  Pulsfrequenz  belief  sich  durcbsduiitllich  auf 
108  Sc^äge,  Die  Expectoration  war  reicUich,  der  Kräfte- 
vorrath  gering.  Am  6.  Mai  wurden  die  Kurversuche  be- 
gonnen, welche  hier  sofort  einen  ungünstigen  Einflufs  iu- 
fserten,  indem  die  Pulsfrequenz  an  diesen  Tage  auf  120 
stieg,  am  folgenden  Tage  Morgens  früh  dieselbe  war,  am 
9ten  schon  136  erreichte  und  in  den  folgenden  Tagen  zwi- 
schen 120  uud  132  schwankte.  Auch  die  übrigen  Krank- 
heitserseheiiiungen  steigerten  sieb  zusehends;  die  Expecto- 
ration wurde  mühsamer,  ohne  dafs,  wie  es  in  diesem  Falle 
beabsichtigt  worden  war,  die  s/mle  geringer  geworden  wären; 
die  Beklemmuug  stieg,  und  es  stellte  sich  sogar  wahrend 
der  Ifibalationen  Ohnmacht  ein.  Daher  mufste  am  12.  Mai 
der  Kurversuch  beendigt  werden,  und  schon  am  anderen 
Tage  erfolgte  der  Tod  durch  Eraehöpfung.  Es  konnte  fOr 
diesen  Fall  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  der  Tod 
früher  eintrat,  als  es  erwartet  wurde,  da  sieb  noch  keine 
Colliquationen  eingestellt  hatten,  ebensowenig  auch  (wie 
es  die  Section  erwies)  ElntzUnduug  hinzugetreten  war,  wel- 
che deu  Tod  etwa  besdileuuigt  hätte,  daher  in  der  Einwir- 
kimg  des  Kohlenoxydgases  auf  den  Kranken  eine  Veran- 
lassung  des  früh  erfolgten  Todes  gesehen  werden  mufste. 

3.  Buch  lex,  20  Jahre  alt,  am  &.  April  1848  in  die 
Charite  aufgenommen,  befand  sich  im  Anfange  des  zweiten 
Stadiums  der  phihisis  pulmoHum*  Das  hektische  Fieber  war 
gering,  die  Expectoration  war  mäfsig,  und  entsprach  inso- 
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woit-deui  <lurch  FercHseiou  und  Ausoultalion  enMltelteu 
Dioht  belir&cbtUcheJi  Vmiaoge  der  Krankheit,  der  Appelit 
war  gut,  uod  Abmagerung  uud  EUitkräftigung  kounteo  nicht 
beträchtlich  genauut  werden.  Am  6.  Mai  begann  der  Kranke 
die  Inhalationen,  anfangs  eine  lialbe,  später  eine  ganze  Stunde 
am  Tage,  konnte  indessen  diese  Behandlung  nur  neun  Tage 
la^  ertragen,  weil  zu  lebhafte  Beschwerden  dadurch  her- 
vorgeruien  wurden.  Zunächst,  steigerte  sich  die  Pulsfre- 
quenz, und  die  Exacerbationen  des  hektischen  Fiebers  wnrdeu 
deutlicher;  es  traten  lästige  Kopfschmerzen  ein;  der  Au«* 
wurf  löste  sich  schwerer,  ohne  geringer  zu  werden,  bedingte 
daher  häufigere  uud  heftigere  Hustenanfälle,  es  stellten  sicli 
Beklemmungen  ein,  welche  vorher  nicht  föhlbar  .gewesen 
waren,  der  Appetit  verminderte  sich  auffallend,  und  es  er- 
folgte, aelbst  mehrmals  Erbrechen  der  genossenen  Nahrung. 
Alle  diese  Beschwerden  verminderten  sich  allmählig,  sobald 
der  Kranke  auf  ein ,  anderes  Zimmer  gelegt  war,  und  es  ge- 
lang einer  angemeasenen  Behandlung,  das  Befinden  nach 
und  nach  ao  weit  zu  verbessern,  dafs  der  Buch  1er  auf 
seinen  Wunsch  am  31.  Juli  in  leidlichem  Zustande  entlas- 
sen werden  konnte. 

4.  Lipke,  24  Jahre  alt,  am  15.  März  1848  in  die 
Charite  aofgenommeoi  befand  sieh  gleidi  dm^  voifiergehen- 
den  Kranken  im  Anfange  des  zweiten  Stadiums  der  Lun- 
genechwindsucht,  daher  die  örtlichen  wie  die  aUgemeiuea 
Erscheinungen  der  Krankheit  zur  Zeit,  als  die  Inhalatio- 
nen des  Kofalenoxjrdgases  in  Anwendung  gebracht  wurden 
(3.  Mai),  noch  keinen  erheblichen  Grad  erreicht  hatten«  Die 
langsame  Entwickelung  der  Krankheit  und  der  geringe  Grad 
von  Reitzbarkeift  des  Kranken  gestatteten  die  Voratissetzung, 
dafs  der  Kurversuch  mindestens  g«t  ertragen  werden  würde. 
Allein  diese  Voraussetzung  ging  nicht  in  Erfüllung,  indem 
die  Einwirkung  des.  Kohlenoxjdgases  auch  bei  ihm  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  lästige,  trockne 
Hitze,  Kopfschmerzen  und  erschwerte  Expectoration  hervoi^ 
brachte.  Diese  Steigerung  der  Beschwerden  dauerte  bis  zur 
Beendigung  des  Kurversuehes  (23.  Mai)  fort,  deigestalt, 
dafs  mau  das  Befinden  des  Kraid^en  zu  dieser  Zeit  erheb- 
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am  241.  September  erfolgte. 

5.  Friedrieh  Kerner,  28  Jahre  alt,  recMnSuAfiil 
1^18«  Die  Besdiaffenbeit  des  Ansfmrfes,  der  nur  in  mün- 
ger  Menge  entleert  wurde,  und  die  physikalischen  Ersehet* 
nongen  hatten  die  Gegenwart  erwcicbter  Tuberkeln  in  beiden 
Longen  aolser  Zweifel  gesetxt;  aber  das  symptoamtiBche  Fie- 
ber febke,  die  Verdauung  und  der  Schlaf  waren  gut,  and 
die  Emfthnjug  und  Kraft  des  Körpers  hatten  keine  merk- 
bare Abiiahne  erlitten.  Unter  diesen  günstigen  Yerhakuis- 
sen  wurde  der  Kranke  am  6.  Mai  zuerst  der  Einwirkong 
des  Koldenoxjrdgases  ausgesetzt,  litt  jedoch  durch  diese  Be- 
häudkuig  in  einem  so  hohen  Grade  an  Kopfschmerz  and 
heftigem,  quälenden  Hosten,  dafs  er  schon  nach  vier  Tagen 
der  Kur  enizogeu  werden  roufste.  Diese  Beschwerden  wor- 
den bald  beschwichtigt,  und  der  Kranke,  dessen  Uebel  lang- 
DBin  vorrückte,  starb  erst  iu  den  letzten  Tagen  des  SepteoK 
ber  1819. 

6.  Augusi  Hildebrand,  22  Jahre  alt,  von  blfihen- 
dem  A liehen,  ruhigem  Temporamente  und  noch  rüstigem 
Kdrper,  war  am  23.  Mftrz  1848  in  die  Charit^  aufgenommen 
worden.  Die  Untersuchung  hatte  bei  ihm  den  Anfang  des 
zweiten  Stadiums  der  Lungenschwindsucht  ermittelt,  die  bis> 
herige  Beobachtung  Uefs  voraussetzen,  dafs  er  die  Inhaia- 
ttonen  des  Kohlenoxydgases  ohne  besondere  Unbequemlich- 
keiten ertragen  würde.  Aber  ganz  gegen  diese  Erwartung 
erwiesen  sich  die  Wirkungen  dieser  Kur  als  entschieden 
nachtheilig,  da  schon  nach  achttägiger  Behandlung  (am 
17.  Mai)  die  Pulsfrequenz  bis  auf  134  Schlage  gestiegen 
war,  die  Expectoration  sehr  schwierig  wurde,  und  der  hef- 
tige Husten  einen  starken  Anfall  von  haemoptyais  hervor- 
rief. Ain  20.  Mai  mufstc  die  Kur  abgebrochen  werden,  weil 
zu  diesen  unerfreulichen  Erscheinungen  auch  noch  die  Sjm- 
ptouie  der  Pneumonie  hinzutraten,  welche  eine  antiphlogi- 


stifldie  BehandliiDg  erforderten.  Durch'  diese  wiurdtn  die 
geoJinDten  Znäile  beseitigt,  das  Befindea  des  Kranken  auch 
im  Allgemeinen  gebess»^,  der  weitere  Verlaaf  der  Krank- 
heit dadurch  für  einige  Zeit  aufgehalten,  der  tödtUche  Aus- 
gang derselben  jedoch  nicht  abgewendet  (I.  November). 

7.  Friedrich  Neddermeyer,  20  Jahre  alt,  rec. 
26»  Januar  1848,  beCand  sich  zu  der  Zeit,  wo  der  Knnrer* 
such  durch  Inhalationen  des  Kohlenoxyc%ase8  (2.  Mai)  mit 
ihm  veranstaltet  wurde,  im  zweiten  Stadium  der  Lungen^ 
Schwindsucht.  Er  war  bei  ohnehin  schwächlichem  Körper 
durch  die 'Krankheit  schon  ziemlich  erschuft,  abgemagert» 
hinfällig,  blutarm.  Der  Auswurf  war  rechlich,  litote  sich 
aber  leicht;  die  durch  das  hfktische  Fieber  gesteigerte  Puls- 
frequenz belief  sich  durchschiiittlich  auf  90  Schläge.  Bei 
ihm  erregte»  die  Inhalationen  zunlhrhst  Hitse  und  Schmerzen 
Im  Kopfe,  wdiche  diircb  wiederhoke  Anfälle  von  Nasen- 
bluten, an  welchen  er  früher  nicht  gelitten  hatte,  voröfoer- 
geführt  wurden.  Lebhaftere  Erregung  der  G«fäfsthätigkeit 
war  die  weitere  Folge  der  Inhalationen  und  die  Ursache 
des  vermehrten  Blutandranges  gegen. den  Kopf.  Eine  Be- 
schiß nkung  des  sdkr  reichlichen  Auswurfes  trat  niclit  ein, 
wie  denn  überhaupt  der  Kranke,  wdcher  sich  mit  vielem 
Vertrauen  diesem  Kurv^rsuche  hingegeben^  hatte  und  ihn 
bis  zum  24.  Mai' fortsetzte,  nicht  nur  i»  keiner  Weise  da- 
durch erieichtert,  sondern  viel  hiöfailiger  gei«orden  war. 
Er  starb  am  29.  Juni. 

Als  Wirkungen  der  Iirbalatldnen  des  Kohloioxjil- 
gases  auf  den  kranken  Körper  ergeben  sich  aus  den  vor- 
sftehenden  Beobachtungen  folgende:  Steigerung  derGe- 
fäfsthätigkeit,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz, 
welche  in  allen  Fällen  wahrgen^imnen  worden  war.  Wen« 
ich  auch  zugebe,  dafs  es  in  ^ner  Krankheit,,  welche  so 
häufig  die  Anfälle  des  symptomatischen  Fiebers  in  den  Vor- 
mittagsstunden macht,  schwierig  ist  zu  bcurtheÜen,  inwie- 
weit eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  diesen  zugeschrie- 
ben oder  als  Wirkung  ein^^s  Mittels  betrachtet  werden  mub, 
so  mügte  ich  mich  doch  nach  der  Allgemeinlieit  dieser  Er- 
scheinung, nach  dem  Umstände,  dafs  nach  Beendigung  der 
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Kurrersnrhe  <lte  Pulsfrequenz  sich  bei  mehreren  Kranken 
verringerte,  and  nach  den  begleitenden  Symptomen,  Hitze, 
BIntspucken  nnd  Nasenbluten  ffir  diese  Wirkung  des 
Kohlenoxjdgases  auf  das  Gef&fssystem  erkl&reu.  Denn  wohl 
mit  Recht  dfirfen  diese  Blutungen  auf  Rechnung  der  durch 
das  Kohlenoxjdgas  erhöhten  Gefilfslbatigkeil  gebracht  wer- 
den, da  sie  weder  vor  den  Karveraucheu  bei  den  Kranken 
beobachtet  worden  waren,  noch  nach  Beendigung  derselben 
wiederkehrten. 

Kopfschmerz  und  Beklemmung,  woU  ab  Felge 
des  directen  Eiuflnsses  des  Kohlenoxydgases  auf  die  Blut- 
mischung und  des  indirecten  auf  die  Nenrenthfltigkeit. 

Erschwerung  der  Expectoration,  daher  Ver> 
mehrung  des  Hustens  ohne  eMtschiedene  Einwirkung 
auf  die  Seoretiou  in  den  Lungen«  Verminderung  des 
Appetites  in  zwei  Fjftllen  nnd  Erbrechen  m  einem 
Falle. 

Ein  bestimmter  EinflnCs  des  Kohlenoxjdgases  auf  die 
Absonderungen  der  Leber,  des  Darrocanales  und  der  Nie- 
ren war  nicht  nachzuweisen,  indem  diese  Secretionen  wäh- 
rend der  Dauer  der  Kurversuche  weder  erbebliche  noch 
dauernde  Verschiedenbeiten  von  dem  frttheren  Zustande  dar- 
boten. In  Betreff  der  HautthStigkeit  waltete  die  Schwierig- 
keit ob,  dafs,  da  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  auf  Grund 
des  hektisehen  Fiebers  Neigung  zu  Schweifsen  bestand,  die 
Kur  aber  überhaupt  eine  Steigerung  der  Symptome  der 
Krankheit  hervorbrachte,  nicht  wohl  zu  entscheiden  war, 
ob  die  reichlicheren  Schweifae,  welche  bei  einigen  dieser 
Kranken  beobachtet  wurden,  als  directe  oder.indireote  Wir- 
kung des  Kohlenoxjdgases .  zu  haken  waren.  Ich  bin  ge- 
neigt, das  Letztere  anzunehmen« 

Nach  diesen  Wirkungen  des  Kohlenoxydgases  auf  das 
Nerven-  und  GefilCssystem  kann  man  die  Inhalatioiaen  dea- 
selben  weder  als  Mittel  der  etira  iherapeuiiea  noch  als  Mit- 
tel der  dfra  sympimn&iiea  der  phthi^h  pmlmm^m  empfeh- 
len, man  kann  Ton  ihm  weder  Heilung  der  Krankhell,  noch 
Verzögerung  ihres  Verlaufes,  noch  Erleichterung  der  Be- 
schwerden der  Kranken  erwarten,  wie  dies  denn  auch  durch 
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das  Ergebnifs  der  angestellten  Versuche  zur  Genüge  dar- 
gethan  ist,  allerdings  im  Widerspruche  mit  den  von  den 
DDr.  Sokolow  und  Tschikarewski  erhaltenen  Ergeh* 
nisseo.  Einmal  wird  aber  eine  gröfsere  Zahl  von  Versu- 
chen eine  stärkere  Beweiskraft  haben  als  eine  kleinere,  zwei- 
tens aber  müssen  Versuche,  die  in  einem  Kraukenhause  auf 
Grund  einer  genauen  Diagnose,  einer  geregelten  Anwen- 
dung des  Mittels  und  einer  sorgfältigen  Beobachtung  der 
Kranken  angestellt  sipd,  auf  einen  gröfseren  Werth  der 
durch  sie  erzielten  Resultate  Ansprüche  haben  als  Beob- 
achtungen, welche  weniger  fest  auf  diesen  Bedingungen 
ruhen. 


lieber  den  Zweck  der  psychiatriscben 

Klinik. 


D 


ie  mannigfachen   Controversen   über   den  Zweck,    den 
Inhalt,  die  Methode  und  Ausführbarkeit  der  psychiatrischen 
Klinik  haben   unstreitig  deshalb  bisher  zu  keiner  Entschei- 
dung gefiihrt,  weil  noch  keiner  von  den  wenigen  Irrenärz- 
ten,   welche   einen   solchen   Unterricht  wirklich    ertheilten, 
darüber  einen   ausführlichen  Bericht  erstattete.     Denn  alle 
praktischen  Aufgaben  lassen  sich  erst  dann  ihrer  wesentli- 
chen Bedeutung  nach  würdigen,  wenn  bereits  mehrere  ge- 
lungene oder  mifslungene  Versuche  zu  ihrer  Lösung   der 
Prüfung  vorliegen,  welche  allein  eine  gründliche  Aufklärung 
und  Berichtigung  der  vielfachen  Irrthümer  und  Yorurtbeile 
gewähren  kann,  mit  denen  gewöhnlich   jedes  neue  Unter- 
nehmen zu  kämpfen  hat.    Wenn  dies  schon  von  jedem  phy- 
sikalischen Experimente  gilt,  dessen  Erfolg  niemals  im  vor- 
aus bestimmt  werden   kann;   wie   viel   mehr   mufs  dasselbe 
von  der  Ausführbarkeit  eines  Lehrvortrages  wahr  sein,  wel- 
cher allerdings  mit  so  zahlreichen  und  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen  hat,  'dafs  viele  angesehene  psychiatri- 
sche Schriftsteller   ihn   fast  für  unmöglich  hielten.     Erwägt 
man  die  von  ihnen  dawider  erhobenen  sehr  ernsten  Beden- 
ken, so  gehört  wirklich  ein  gewisser  Muth  dazu,  sich   über 
letztere  hinwegzusetzen,   und  mau  kann  denselben  nur  aus 
der  vollen  Ueberzeugung  von   der  überaus  grofsen  Wich- 
tigkeit klinischer  Vorträge  über  Geisteskrankheiten  schöpfen, 
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durch  weldhe  ihr  etwaiger  .Nachllieil  unendUch  überwogen 
wird. 

Da  die  Charite  ihrer  vomehmsteD  SestimaiuQg  -uach 
eine  praktische  Bildaogsanstait  für  angebende  Heilk/instler 
ist,  und  dett^dirigirenden  Aerzten  ihrer  einEelueii. Abtbeilun- 
gen mehr  oder  weniger,  die  Verpflichtung  obliegt,  über  die 
Kranken  derselben  einen  klinischen  Unterricht  zu  ertheileu; 
so  erscbeiut  es  mir  um  so  aogemeesel^er,  die  Berichte,  wel- 
che ich  über  die  Ergefoiusse  meines  Wirkens  auf  der  Irren- 
abtheilufig-  zu  erstatten  habe,  mit  einer  Rechenschaft  Qber 
die.  auf  derselben  von  n)ir  seit  einer  laogtn  Reihe  von  Jah- 
ren geleitetea  klinischen  Ue^bungen  an  Geisteskranken  zo 
beginnen^  Di^  Gelegenheit  dazu,  ist  •  mir  iw  so  willkem*- 
mei^&r,  j0  mehr  ick  es  bisher  als  (mm  unsc^äls&baren  Ypr«- 
tbeil  angeßcheu  habe,-  weno  dßr  vorstehende  An^t  einer  gro- 
fsen  Kirankenan<4aU  zugleigh  als  kliGtt$d)er. .Lehrer  fungjrt 
Denn  al8..solcher  <i8t.cr  .geoötbigt^  vor  seinen  Zuhörern  sein 
theoretiechee  und  praktisches-  Wissen  geltend  zu  machen, 
welches  nur  geschehen  kann,. indem  er  dasselbe  einer  wie- 
derholten strengen  Kritik  unterwirft,  und  sich  dadurch  im 
seinem  Selbstbewufistsein  immer  mehr-  über  aeipe  hOchst^ 
Lebensaufgabe  aufUiärt  M0gen  au^h  seinen  %^hürern,  da 
ihnen  noch  die  Fülle  der  S^ebkenntuKs  uad  :d^s  auf  si^ 
gestütz<<e  reife  lUrtheil  fehlt,  seine  (rrtbümer  verborgen  blei- 
ben, so  kann  er  .«ie.aelM  d<>cb,  wenn  es,  wr  sonst  sein 
ernster  Wille  ist,  aufibiden,  U9d  überhaupt  den  Ikyp^theti- 
echen  Charakter  seiner- Begriffe  gewahr  werden,  de^  er  sie 
stets  iti  Vergleichung.  mit  den  Thi^ts^chen  bringen  inuCs,  de- 
ren mifelungene  Zergliedenmg  beim.  Yortrage  ihn  unYexinei4- 
lich  in  gewagte  Behauptungen  und  Widersp^ohe  verwickelt, 
und  ihm  dadurch  se»ne  .falsche.  Stellung  ihnen  gegeni^b^r 
fühlbar  macht  Freilich  ist  der  Verstand  in  keiner  Lage  deß 
Lebena  gegen  SelbsMäuschupg  geschürt, ;vndaucb.4ei^  Wi- 
nische>  Lehrer  kann  sich  ^ehrleicbl:  in  pine  ^ophi^sc^X^ja- 
lektik  einüben,  mit  welcher  er  den  Kf^nkheit^ersqfaieinungciQi 
ein  ga^s  fakcbes,  %stem:  von, Begriffen  i»uro  »Grj;ind^>  Ißgt; 
aber  ^  alle  Elementev seines:  Dcflokens»  und  H^delna  upt^r 
den  yerachiedeoartigaten.  YMbSteuisen  bi^  auf .  di^  Lgfa^JAg- 
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8ten  Eintelnheiten  tininitt«lbiir  an  <b«  Licht  der  Oeffeiitlich- 
keit  treten,  so  kann  er  grobe  Vcrstöfse  gegen  die  obersten 
Gesetze  des  Lebens  nicht  lange  hinter  leeren  Phrasen  und 
willkfirlichcn  Begriffe«  verstecken. 

Da  der  vorliegende  Gegenstand  viel  zn  umfassend  ist, 
als  dafs  er  sich  auf  wenigen  Bogen  erschöpfend  behandelo 
liefse;  so  möge  es  mir  für  diesmal  vergönnt  sein,  mich  ober 
den  Zweck   der  psychiatrischen  Klinik   In   der  Weise   aus- 
zusprechen,  mit  welcher  Ich  meine  Vorträge  über  dieselbe 
einzuleiten,  und  auf  welche  ich  im  Verlanfe  derselben  wie- 
derholt zuröckzukommen  pflege.     Denn  da  die  w«sentlicbe 
Bedentung  jener  Klinik  noch  nicht  emmal  unter  den  stimm- 
fßhrenden  Irrenärzten  festgestellt  ist;  so  bedarf  der  Studie- 
rende um  so  mehr  eines  leitenden  Fingenseiges,  um  sich  in 
einem  für  ihn  durchaus  neuen,  )a  ganz  fremdartigen  Gebiete 
zurechtzufinden.    Zunächst  unterlasse  ich  es  natürlich  nicht, 
den  unmittelbaren  praktischen  Zweck  hervorzobeben,  indem 
ich  meine  Zuhörer  auf  die  grofsc  Schwiengiieit  einer  rich- 
tigen Beurtheilung  und  vorläufigen  Behandlung  der  Geistes- 
kranken und  auf  die  verderblichen  Mifsgriffe  In  Bezug  auf 
dieselben  aufmerksam  mache,  welche  bei  mangelnder  Sach- 
kenntnifs  unvermeidlich  sind.    Insbesondere  erhlSre  ich  mich 
ausführlicher  über  die  allen  promovirten  Aerzten  obliegende 
Aufgabe,  als  Sachverständige  bei  den  geriehtlicben  Unter- 
suchungen über  Wahnsinnige   aufzutreten,   deren  Schicksal 
von  ihrem  Urtheil  abhängig  ist    Indefs  glaube  ich  hier  nicht 
lange  dabei  verweilen  zu  dürfen,  weil  der  Gegenstand  zu 
laut  för  sich  selbst  spricht,  und  namentlieh  die  Klagen  über 
fehlerhafte  und  mitunter  ganz  untaugUebe  Begutachtnngen 
zweifelhafter  Geraüthsznstände  zu  allgemein  vernommen  vrer- 
den,   als  dafs   es   noch   einer  näheren  Aufklärubg  chrüber 
bedürfte.     Nur  die   eine  Bemerkung  erlaube  ich  mir  noch 
einzuschalten,  Safs  jene  nur  zu  gerechten  Klag^i  so  Innge 
fortdauern  werden,  als  die  praktischen  A'erzte  sieh  mit  der 
blofsen  Leetüre  psychiatrischer  Schriften   begnügen,   ki   de- 
nen  ein  so  unendlicher*  Widiersproch   der  Grandsflfze  und 
Begriffe  herrscht,  dafs  Jeder  nur'  aHzu  leicht;  durch  sie  irre 
gek^itet  wird,  welcher  sein  Ürtbeil  nicbr  auf  selbstbeobnchtete 
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Thatsatehen  Btüteen^  und  dadurch  sich  eine  selbstsUlDdige 
Andchf  bilden  kaoo.  Weaa  es  schon  dein  geübten  p«ak- 
tischen:  Irr^arzte  oft  genug  schwer  füUt,  die  feinen  Gren-t 
zen  zmscbbu  Leidenschaften  und  Wahnsinn  mit  Sicherheit 
auf^nfinden,  ja  wenn  in  manchen  Fsllen  zweifelhafte  Ge- 
müthszustände  so  genau  die  Mitte  zwischen  beiden  hatten^ 
dafs  eid  «bjeetiT  göUiges  Urtheil  kaum  mehr  roöglich^is«; 
so  begreift  es  siidi  um  so  leichter,  in  welcher-  Veriegeohett 
der  Arat  sti;h  befinden  mufs,  welcher  nicht  atisr  eigener  An^ 
schauung  die  proteüsartigen  Erscheinungen  der  Seelenzu-» 
stände  kennen  gelernt  hat,  welche  oft  bei  wesentlicher  Yer* 
schiedenheit  einander  tänsdiend  ähnlich  sind,  und  andrer- 
seits  nidit  selten  eine  Menge  von  wechselnden  Formen*  «tnd 
Phasen  durchlaufen,  in  daien  nur  das  geübte  Auge  die  lei* 
tenden  charakteristischen  Züge  auffindet  Wer  es  >oidKt 
erfahren  hat,  "vHe  meisterhaft  manche  Geist^kranken  sich 
zu  verstellen,  iriit  Welcher  dialektischen  Gewandthdil  sie  die 
ihr  Seelenteiden  betreffenden  Thatsachen  zu  leugnen,  %u 
umg^hen^  zu  beschönigen  wissen,  der  wird  unfehlbar  durch 
sie  getäuscht.  Oft  genug  haben  solche  Ung^lüekliche  mit 
dem  Vertuste  ihrer  Vernunft  für  das  ganze  übrige  Leben 
es  büfsen  mitesen,  dafs  sie  den  Arzt  zu  einem  Urtheil  veiv 
leiteten,  durch  welches  das  bei  ihnen  angewandte  Heilver- 
fahren abgebrochen,  und.  ihnen  durch  eine  viel  zu  zeitige 
Entlassung  die  Freih^  zurückerstattet  wurde,  weiche  sie 
nur  zum  Verderben  ihrer  selbst  und  Anderer  mifsbrauchen 
konnten.  Allgemein  wird  es  zugestanden,  dafs  Jemand  tine 
sehr  gelehrte  Kenntnifs  der  somatischen' Pathologie  und  No- 
sologie besitzen  und  doch  unfähig  seiu'^k^nne,  einen  coiir 
CTeten  Krankheitsfall  richtig  zu  beurüiellen,  wieil  letzterer 
ein  ganz  anderes  Ansehen  hat,  als  die  abstracten  Krank- 
heitsbilder  In  Büchern,  und  dafs  in  letzteren  Vieles,  ja  das 
Wichtigste  gar  nicht  enthalten  ist,  was  der  Arzt  erst  dureh 
eigenes  Nachden\en  am  Krankenbette  herausbringen  kann. 
Und  doch  sind  die  somatischen  Krankheitenr  nothwendige 
Naturwirkungen  nach  anverllnderlicbeo  Gesetzen,  t)hae  dafs 
in   ihnen  jenials   eine   absichtliche  Täuschufig  oder  gar  ein 

!6etrug  vorkommen  könnte,  soudei^n  hüchstensein  IMinbd 
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Gbwdllet^  In  welches  das  forsohonde  Auge  Bicbt  tm  .dringen 
vermag.  Die  Seelenkrhokheiteii  wurzeln  dagegen  in  Ge- 
iDfith,  also  in  einer  Sphäre,  wo  die  freie  Selbetbetliiinnnng 
den  Eigenwillen  des  Mensehen  nun  Urheber  der  meisten 
wesentlichen  Erscheinungen  macht,  welche  mithin  in  einem 
so  hohen  Grade  von  ganz  individoellcn  Neigungen,  Stim- 
mungen und  Launen  abhängig  sind,  dafs  letztere  selbst  noch 
im  Gebiete  der .  wirkiichcn  Seeienieiden  ftorgfältSg  berfick* 
sichtigt  werden  mfissen,  wenn  man  dett  wirkliehen  Krank- 
heitsprocefs  von  seinen  unzähligen  individuellen  Modifioatio- 
nen  unt^scheiden  will.  Wer.  daher  nicht  in  der  kranken 
Seele  lesen  gelernt,  sich  nicht. mit  der  Sprache  des' Wahn- 
sinns vertrant  gemacht  hat,  wird  das  Wesentliche  ukifer  dem 
ZuCälKgett  selten  richtig  herauszufioden  wissen,  und  den  Bück 
auf  die  Oberfläche  richtend  oft  genug  gerade  die  Haupt> 
fifache  aufser  Acht  lassen.  Mit  einem  Worte,  .so  lange  der 
Satz  gühig  bleibt,  dafs  das  praktische  Vctheil  nibmak  aus 
einer  gelehrten  Bticherkenntnifs,  sondern  nur  aus. der  un- 
mittelbaren Anschauung  des  Lebens  gescUVpft  werden 'kann, 
so  lange  wird  es  auch  als  wahr  angesehen  werden  müssen, 
dafs  mir  die  psychiatrbche  Klinik  dem  praktischen  Arzte 
eine  objecttve  Erkenntnifs  der  Geisteskrankheüen  darbietet, 
und  die  zahllosen  Irrtliümer  verscbeuchien  kann,  welche  über 
sie  noch  selbst  in  de*r  mediciniscben  Littei^atur  herrsehen. 

lodefs  dieser  unmittelbare  Nutzen  der  psjchtatrischc^n 
Klinik  wird   dadurch   noch   weit  übeiwogen,  dafs  fiie   das 
hellste  Licht  über  den  Charakter  des. geistigen  Lebens  und 
über  sein  •  Verhältnis  zum   körperlichen  verbreitet.     Ohne 
mich  in  ausfühiüche  Erörterungen    hierüber   zu  verlieren, 
erinnere  ich  nur  daran,  dafs  alle  grofsen  Aerzte  jenee  Ver- 
hältnifs   in   seiner    hechwichtigen  Bedeutung   zu  würdig-en 
wufsten,  und  dafs  sie  sich  ebeh  deshalb  durch  tiefe  Meo- 
schenkenntnifs  auszeichneten,  welche  sie  als  die  eigentliche 
Seele  der  mediciuischen  Praxis  ansahen.    Es  bedarf  ja-  auch 
keines  mühsamen  Beweises,  dafs  der  Aizt  nur  dan^  einen 
glücklidien  Erfolg  von  seinen  Venordnungeu  hoffien   darf, 
wenn  er  den  geistig  sittlichen  Charakter  seiner  KnaJaken 
und  ihrer  Angehörigen  hinreichend  duichschaut^  um  danach 
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4ke  Ajus(ulhrbia*keit  seitier  HdlplSne  abmessen  zu  kdnoeo, 
unddafs  seine  ^besten  Entwörfe.soheiterb  müssen^  wenn  sie 
in  der  Gemütbsart  der  Kranken  Hindernisse  finden«  welche 
er  nicht  'hinwegzariumen  veimag  oder  versteht  Jene  ächte 
MenscheukenntnitB  als.  das  wesentliche  -  Princip  der  unent. 
bebriichen  ärztlichen  'Politik  läfst  sieb  eben  so  wenig,  wie 
fede  andere  praktische  Lehre,  ans  Böcbier^i  allein  schöpfen, 
und  wer  nicht  die  Fähigkeit  undAniagä  zur  Beobachtang 
menschlicher  Charaktere  besitzt,  wird  sie'  sith  niemals  er- 
werben. Wer  mit  jener  Fähigkeit  ausgestattet  ist^  wird  za 
ihrer  sorgfältigen  Ausbildung  dtxth  die  Nothwendigkeit  des 
täglibhen  Lebens,  durch  bittere  Erfahrungen  alkr  Art'  aller- 
dings nachdrücklich  genug  sieb  aufgefordert  ftblen,  und 
ebeti  deshalb  gelteä  vielerfahrene  Aerzte  mit  Recht,  als  die 
besten  Menschenkenner,  da  ihnen  ihr  Beruf  die  günstigste 
und  reichhaltigste  Gelegenheit  zum  praktischen  Studium  der 
Charaktere  darbietet.  Indtfs  müssen  sie  das  Lehrgeld  in 
der  Schule  des  Lebens  oft  mit  grofsen  Opfern  entrichtet!, 
und  es  macht  sieh  daher  wohl  als  ein  buchst  dringendes 
Bedürfuifs .  für  den  aiigehenden  Arzt  gdtend,  daCs  es:  eine 
schicklicfab  Gelegenheit  zur. Erwerbung  der  nöthigen  Lebens- 
klugheit und  insbesondere  der  atedicinischen  Politik  finde. 
Kein  tüchtiger  klinischer  Lcibrer  wird  es  freilich  unterliassen, 
seinen  Zohdrern  die.  wichtigsten  Regeln  derselben  in  geeig- 
neten Fällen  anschaulich  darzustellen;  iudefs  bei  der  fast 
unermefslichen  Fülle  seines  Lehrstoffes  wird  er  sich  doch 
immer  auf  abgerissene  Bemerkungen  beschränken  müssen, 
welche  als  solche  leicht  mifsverstanden  werden,  da  sie  ihre 
wesentliche  Bedeutung  nur  in  einem  wisseoschaftlichen  Zu* 
sammenhange  finden  künnen. 

Führen  wir  nun  den  Begriff  der  Lebensklugheit  und 
insbesondere  der  ärzdicheü  Politik  auf  seinen  urspHingli- 
cheu  Sinn  zurück,  nach  welchem  er  als  eine  noth^endige 
Folgerung  aus  der  richtigen  Erkenntnifs  der  menschlichen 
Charaktere  anzusehen  ist;'  so.  gelängen  wir  unmittelbar  in 
das  Gebiet  dcif  Leidenschaften,  >  Welche  cBe  ob)eeil2v '  el'kenn- 
bare  Gröiidfage  der  ibei^ten  Charakt^ö  äU^mä'dien,  und 
deshalb  'fhtt^to "Wesm  nach  d^ih  ATäJte''deütl0(b-sJetd'i^^ 
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9€tt,  wenn  er  ihren  aneimefslichen  Einfldfs  auf  das  Leben 
seiner  Kränken-  rieblig  tfürdigen  will«  Die  meisCea  Wir- 
kuBjgen  der  Leideaschaften  koninien  freflich  so  oft  «i  Tage, 
dafs  sie  dem  geflbten  Blick  des  soharfBiehtigen  BeoiMcli< 
ters  nicht  •  entgeh«!  ktanen;  dessenungeachtet  babeD  die- 
selben so  viel  Verstecktes^  Rathseihaftes,  oft  so  Unbegreif- 
liches^ dafs  sie  selbst  den  erfahrenen  Kenner  oft  genog 
tttusbhen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Gründe  ta  eot- 
wicketn,  weshalb  in  den  meisten  prfchologischen  Wer- 
ken die  Darstellung  der  Leidenschaften  tefserst  mangelhaft 
mmI  roll  von  Widersprüchen  geblieben  ist,  so  dafs  in  Be- 
treff  derselben  noch  die  mannigfechstien  Vomrtheile  and  Irr- 
diümer>herrtchea,  welche  im  praktischen  Leben  die  schlimm- 
ste» Folgen  nach  äch  ziehen.  Wer  daher  nicht  die  Lei- 
denschaften ta  dem  vornehmsten  Gegenstande  seiner  For- 
schungen gemacht,  und  nicht  Gelegenheit  zn  ihrer  allseitigen 
BeobaofatlHig  gehabt  hat,  wird  durdi  sie  auf  die  vielfachste 
W^se  getäoscbt  werden;  namentlich  verspare  ich  es  mir  auf 
spatere  Gelegenheiten,  mach  naher  darüber  zu  erklären,  wie 
eine  Menge  der  wichtigsten  pathologischen  Begriffe,  z.  B.  jn 
Beisog  auf  die  Nervenkrankheiteu,  namentlich  die  Hypochon- 
drie'und  Hysterie,  die  Trunksucht  in  Ermangelung  einer 
tieferen  Ergrttndung  der  bei  ihnen  mitwirkenden  Leiden- 
schafiien  noch  jetzt  von  vielen  Aerzten  falsch  au%efafst  wer- 
den. Zur-  gründlichen  Kenntuifs  der  Leidenschaften  reicht 
es  lange  nicht  aus,  daCs  man  >eine  lebendige  Anschauung 

-  von  ihren  auffallendsten.  Wirkungen  gewonnen  hat,  und 
nach  diesen  ihren  Einflnfs  auf  die  Entstehung  und. den  Ver- 
lauf der  Krankheiten,  auf  das  von  ihnen  nur  allzuoft  ver- 
eitelte Heilverfahren  abmi&t.  Gerade  ihr  stilles,  Terschlos- 
senes,  heirotüokisches  Wirken,  welches  häufig  erst  dann  zqm 
Yorseb^Ur  kommt,  wenn  der  dur<^  sie  angerichtete' Schade 
gar  nidht.m^bt  giit,igW9^t  werde«,  kann,  unterwühlt  mir 

.iaUzttOft  den  B<^Qn  de^.^eb^ns^.und  iuin.  sie  b^  in  ihren 
iievfaorgeoa^en  Schlupfwinkel  verfplg^  ^^u^^fapen,  miifs  man 
ihnenfiifunm^ibOhi^r^O  Staodpwkt  der  JB^tr%chlm^  abg^won- 
lien.afadbeh^fj^fmi,  i^^b^m  aus  ihre  #^i^ef}^isQheR  Eig^u- 
tfafiffllicbkciten  sich  im  Zusammenhange  übersehen  lassen. 


im 

Julie  %r  den  Meqycbeiikeofler  vficliltg^tie  .«dieser  £igea- 
thöaiUchkeiten  besteht  darin.,  dafs  jede  leliie  Leidqnschaüt 
eine  planesSfsige  liod  syslemetische  Verstellung  w  ihrer 
obersten  Lebeastttaxiine  maeht,  weil  sie  ihre  Zvreeke  durch 
offene  Kundgebung  m^hr  oder  weniger  zerstören  würde» 
«nd  sie  daher  so  viel  als  möglich  hinter  der  Affeetation  ei- 
ner ihr  entgegeogesetztea.  Gesinnung  verbergen  wufs.  Da- 
durch koniuit  freilich  in  ihre  ganze  äufaeriß  Erscheinung  eine 
Menge  der  auffalleodsten  Widei^rilehe^  weil  sie  es  häufig 
nicht  vermeiden  kann,  ihre  wirklichen  Grundsätze  in  Reden 
und  Handlungen  zu  verralben,  und  dadurch  ihr  eitles  Vor- 
geben Lügen  zu  strafen,  und.  wer  dich  auf  die  richtige  Deu- 
tung solcher  Widersprüehe  versteht ,  wird  ihnen  oft  genug 
auf  den  Gru«Ml  sehen.  Um  ^ber  bei  dieser  Deutung  liicht 
irre  zu. gehen,  bed^f  es  doch  einer  Decliiffrirjiuust  dieser 
soheinbareo  Hieroglyphe^,; iu-  welche  sich  die. Herzensgeheim- 
uisse  verhüllen,  und  wer  dabei  nicht  von  leitenden  Princi- 
pien  ausgeht,  spndern  sich  durch,  di^eUtägliche  Wahrneh- 
iiiung  .der  von,:  vielen  Menschen  gebrauchten  Xäuschuugs- 
mittel  in  einem  grundsätzlichen  Argwohq  gegien  sie  bestärken 
läfst,  läuft  Gefahr,  nur  überall  Bosheit  uQd  Verstellung  zu 
uittern,  wo  nur  moralische  Schwäche  Widersprüche  im 
Charakter  und  im  Benehmen  hervorbrachte..  Es  braucht 
niclit  erst  gesagt  zu  werden,  dafs  eine  solche  innerlich  ver- 
derbte Lebensanschauung  sich  wie  ein  fressender  Krebs- 
schaden an  jedes  praktische  Wirken,  also  auch  an  das  des 
Arztes  ansetzt,  und  daCs  Viele  nur  deshalb  in  den  I^uf  ei> 
uer  tiefen  Menscheukenntnifs  kamen^  weil  sie  überall  Bos- 
heit und  Schlechtigkeit  voraussetzten,  und  dadurch  aUerdtngs 
zuweilen  Eptdeckungen  machten,  welche  der  Beobachtung 
Anderer  entgangen  waren,  aber  eben  deshalb  auch  alles 
wirklich  Gute,  Edle  und  Schöne  im  Menschengeschlecht 
ableugneten.  Dafs  ein.  auf  solche  Weise  entstaQdeaer  gro- 
ber Cynismus  in  dem.  Benehmen  mancher  Aerzte  zum  Yor- 
Bcbein  kommt,  gereicht  ihrem. Stande^wahrlich  ificbt  zur  Ehre, 
und  kann  luir  dazu /dienen,  die.  über  sie  herrschenden  Vor- 
urtheile  noch  zu  v^ei^ncbren« 

Nur  fa^ispiflhiiweise  habe  Mh ,  ^«^  wichtigen  Punkt  aus 
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4et  Srzllfcben  Politik  hervorgehoben,  «tn  daravf  famsodeu- 
ten,  dafs  die  methodische  BegrQndang  derselben,  woran  es 
bis  fetet  noch  glniKch  fehlt,  da  eiozeloe  in- Schriften  zer- 
^tre«te  Brucbstficke  noch  «i  sehr  das  sabjectiTe  GeprSge 
ihrer  Verfasser  an  sieh  tragen,  zu  den  nothwendigsten  Auf- 
gaben gehört,  wenn  das  stark  ersdiütterte  Vertrauen  zu  den 
Aerzten  nicht  immer  mehr  schwinden,  und  dadurch  flir  sie 
so  wie  für  ihre  Kranken  die  scblinmisten  Folgen  nach  sich 
ziehen  soll.  Um  jedem  Mifsverständoisse  vorzubeugen,  s^e 
ich  mich  zu  der  ausdrücklichen  Erklamng  genOthigt,  daCs 
ich'  unter  jener  Politik  nicht  ein  System  von  TttuschuDgs- 
künsten  einer  macchiavcliistiscben  Diplomatik  verstehe,  aus 
deren  Geiste  unverkennbar  eine  Menge  von  KlogheitsiiiaKi- 
men  stammt,  mit  denen  uns  mehrere  durch  sie  berühmt  ge- 
wordene Aerzte  beschenkt  haben;  sondern  dafs  hier  jene 
Politik  gemeint  ist,  welche  die  Motive  des  Eigennutzes  ver- 
schmähend mit  redlichem  Eifer  die  Begründung  und  Beför- 
derung der  Wohlfehrt  der  Menschen  als  ihren  obersten 
Zweck  verfolgt^  und  deshalb  eine  gründliche  Kenntntfe  der 
letzteren  zu  ihrer  notfawendigen  Voraussetzung  hat.  Man 
braucht  nur  wenig  Lebenserfahrung  M  besitzen,  um^  zo  er- 
kennen, dafs  die  Leidenschaften  das  alleinige  Hindernifs  al- 
ler gemeinnützigen  Bestrebungen  abgeben,  und  dafs  mdits 
in  der  Welt  leichter  sein  würde,  als  Gutes  tu  stiften,  wenu 
sich  dabei  nicht  zahllose  Vorurtheile  entgegenstellten,  iu 
deren  Behauptung  und  Verbreitung  die  Leidenschaften  ihr 
Interesse  finden.  Namentlich  kann  der  Arzt  kaum  eine  noth- 
tveo«%e  aiStetische  Regel  toreclir«ib«D,  ohne  mit  eioe»  Heer 
von  Vorurtheilen  tujkamj^fen  m  haben,. von  denen  alle  Le- 
beusverhälttiisse  dergestalt  >  durchdrungen  sind,  daCs  kaum 
ein  einziges  den  meisten  Menschen  zur  uatui^emafseu  An- 
schauung und  ErkenntDffs  gekommen  ist,  vielmelir  das  Den- 
ken der  Meisten  ein  Gewebe  von  Irrtbümern  darstellt,  weldie 
sie  selbst  auf  Kosten  der  Gesundheit  und  des  Lebens  geltend 
machen.  Jene' Vorurtheile' finden  recht  eigeatlicfa  ihr  tref- 
fendes Sinnbild  in  der  bekannten  Mythe'  vOB'  der  Hjdra, 
uiid~da  es  immer  die 'Leidenschaften  8iiid,'Dieelche  ihifeu  )ene 
zähe  Hartnäckigkeit  verleihen,  an  welcher  nur  zu  oft  die 
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BensÜfaangflii  der  Aerzte  schditeni;  so  läfst  sieb 
der  Bejgriff  der  ärztlidieu  Politik  dahin  bestimvieu,  aufs  sie 
die  praktisehe  Anwendang  einer  sjslematiscben  Darstellung 
der  LeidenscbaEken  ihrem  Wesen  und  ihren  Wirkungen  nach 
sein  müsse.  Es:  wäre  daher. wohl  an  der  Zeit,  dafs  eiae 
solche  Wissenschaft  TOn  den  Leidenschaften  als  die  Patho- 
logie de^  Gemüths  zum  Gegenstande  akademiseher  Vorträge 
gemacht  würde,  um  die  angehenden  Aerate.  eben  so  mit  der 
Kenntnifs  der  Stünne  und  Klippen  ausauistatten,  denen  sie 
in  ihrem  Becnfe  immerfort  begegnen  werden,  wie  eine  äbn> 
liehe  Kenntnifs  einen.  Haupigegenstand  der  Schiffahrtskuude 
bildet,  welche  ohne  sie*  nicht  einmal  als  möglich  gedacht 
werden  kann.  Wer  |ene  Pathologie  sich  vollständig  •  an- 
geeignet hat,  der  wird  den  mannigfachsten  Gefahren  .iur 
seinen  Ruf  und  fär  die  Wohlfidirt  seiner  Kranken. auszur 
wei<Aen  vermögen,  ood  sich  genaue  Rechensobaft  abzulegen 
wisseil,  welche  Hindernisse  seines  Wirkelis  er  aus  dem 
Wege  ränmen  kann,  wdche  nicht,  .um  danach  seine  MaaCs- 
regeln  zu  treffen.  ... 

Nun  ist  <tie  psychiatrische  Klinik  ihrem  Wesen  nach 
nichts  Anderes '  als  ein  praktischer  Cursus  durch  das  gß- 
sammle  Gebiet  der  Leidenschaften,  welche. für  alle  ihre  qn- 
zftbligen  Modiiicationeu  Repräsentanten  in  einzelnen  Gei- 
steskranken finden.  Für  )etzt  wUl  ich  den  später  zu-  erör- 
ternden Satz  nur.  andeulen,  dafs  die  Aufgabe  des  Lehrers 
)eher  Klinik  darin  besteht,,  in  jedem  coocreteu  Falle  das 
ganze  seinen  Erscheinungen  zum  .Grunde  liegende  Trieb- 
werk der  Leidenschaften  aufzndecken,  aus  demselben  alle 
einzelnen  pathologischen  VerhäLlDisse  abzuleitea,  und  deren 
organischen  Ztusammenhang  in  ihueir  anschaulich  darzustel- 
len« Bei  der  unendlichen  Fülle  des  Lehrstoffs  ist  es  frei- 
lich nteht.  möglich,  alle  einzelnen- merkwürdigen  £rsclieiuup- 
gen  und  psychologischen  VerhältJ^|sse  der  Leidenschaften 
zur  Sprache  zu  bringen,  gleichwie  ^aucb  andrerseits  der  ca- 
suistische  Charakter  klinischer  Vorträge  keine  wissenschaft- 
liche GUederuj^  und  übersicbtUch .  eiuheitlicl^e  Darstellung 
gestattet»  vAuch  mufs  der  Lehrer  ^iog^denk  sein,  dals. seine 
Zuhörer  im.  Wesentlichen,  gaqzi  unvorbereitet  z|i  ihm  kom- 


men,  dafs  er  bei  ilmeii  äicbl,  wie  4iie  tfMgeä  kUntsdieo 
Lehrer,  die  nothfrendigen  Elemeute  der  UuieD  mitEoAeilen- 
den  Begriffe  aus  frMiereii  Vorlesungen  voraoaseteen  darf. 
Er  sieht  sich  daher  lu  einer  Menge  psycbologiateher  £r5r* 
eeruDgen  genöthigt,  ohne  welche  er  sidi  nicht  eusnud  ver- 
ständlich machen  könnte,  und  es  erwächst  hieraus  für  ihn 
die  grofse  Schwierigkeit  einer  innigen  Yerbiodung  theore- 
tischer Dedoctionen  und  praktischer  Demonstrationen,  wel- 
che bei  jedem  methodischen  Vortrage  stets  von  einander 
abgesondert  bleiben  sollten.  Ja  es  würde  )ene  Schwierig- 
keit 2a  einem  fast  unOberwindlichen  Hindemifo  werden,  wenn 
die  psychologischen  Elemeute  >  auf  welche  der  Lehrer  den 
gröfsten  V^^erth  legen  mufs,  tncht  schon  in  dem  Selbstbe- 
wufstsein  und  der  Lebenserfahrung  eines  Jeden  enthalten 
wären,  so  dafs  er  )ene  nur  auszusprechen  braucht,  um  die 
Anknüpfungspunkte  zu  bezeichnen,  von  denen  seine  Erör- 
terung^en  ausgehen  masseu.  Iiidefs  kein  klinischer  Lehrer 
vermag  mehr  zu  leisten,  als  dafs  er  seine  Zuliörer  auf  den 
rechten  Staudpunkt  der  ob|ectiven  Beol^achtung  führt,  dafs 
er  sie  in  die  Methode  der  praktischen  Uotersudiung  einübt, 
indem  er  bei  letzterer  stets  die  leitenden  Grundsätze  fest- 
hält, und  dafs  er  sie  dadurch  in  den  Stand  setzt,  auf  den 
betretenen  Wege,  dessen  Ziel  nebst  den  von  ihm  ableiten- 
den Irrgängen  er  deutlich  zu  bezeichnen  bat,  weiter  fort- 
zuschreiten. Wir  alle  bleiben  zeitlebens  Schüler,  und  ken- 
nen schon  zufrieden  sein,  wenn  es  uns  gelingt,  aus  der 
glücklichen  Auflösung  einzelner  onserer  zahllosen  Aufgaben 
das  rechte  Verfahren  za  erkennen,  dessen  wir  uns  hei  dunk- 
len Problemen  zu  bedienen  haben. 

Auch  kommt  dem  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  der 
Vortheil  zu  Statten,  dafs  die  ganze  Einrichtung  uasres  Gei- 
stes und  Gcmtiths  auf  die  Erwerbung  der  Menschenkednt- 
nifs^  berechnet  ist,  welche  nur  duit^h  zahllose  Vonirtheile 
verfälscht,  und  durch  die  Leidenschaft  auf  irrigei  Principten 
zurückgeführt  Wird.  Bas  natürliche  Interesse  jedes  gesou- 
den  Kopfes  an  fener  Kenntoifs,  welche  skh  ihm  als  die 
nothwebdige  Voraussetzung  )eder  tüchüigen  LebeA^htung 
üachdtütklicb  genug  fMilbat  macht,  ist  diso  grefs- ge«iag. 


um  lim,  weon  er  eret  die  wahre  Bedeutung  der  ps^rchiaAri- 
sdiai  Klinik  begriffen  hat,  zur  reg«n  Aafiierksaiikeit  m 
bestimmen,  bei  welcher  es  ihm  dicht  schwer  fallen  kann,  die 
ihm  bezeichneten  Grundsätze  deutlich  aufzufassen»  und  durch 
sie  in  den  Stand  gesetzt  zu  werden,  sich  mit  glücklichem 
Erfolge  der  selbststandigen  Erforschwcig  menschlicher  Cha- 
raktere zu  unterziehen.  Wie  uiieiidli«:h  compKcirt  nad  zu 
unzähligen  Formen  gestaltet  das  Triebwerk  der  Leidenschaf- 
ten audi  erscheinen  mag;  «o  findet  do€h  dasselbe  seine 
leichte  Erklärung  in  wenigen  eingehen  Grundbegriffen,  wel- 
che man  sich  nur  deutlich  gemacht  zu  haben  braucht,  uin 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen  den  Schlüssel  zu  ihrer 
Deutung  im  wirklichen  Leben  zu  entdecken.  IndeCs  gehört 
allerdings  zur  glllcUicfaeh  Anwendung  der  dadurch  gewon- 
neneu Aufschhisse  ein  ruhiger,  durch  kein  partheiisches  In^ 
teresse  bestochener  Verstand,  welcher  meistens  nur  ein  Vor- 
recht späterer  Jabre  ist,  nachdem  aus  mannigfachen  Täu- 
schungen eine  reifere  Erfahrung;  erwuchs,  welche  mau  bei 
der  Jugend  nicht  voraussetzen  kann.  Um  so  liothwendiger 
ist  es  daher,  letztere  über  ihre  zahlreichen  Illusionen  auf'^ 
zoklären,  und  ihr  in  pragmatischer  Anschauung  das  Wirken 
der  Leidenschaften  vor  Augen  zu  stellen,  damit  sie  nich^ 
was  ihr  sonst  unfehlbar  begegnet,  den  Schein  mit  der  Wirk- 
lichkeit verwechselt,  damit  sie  die  wahren  Schauspieler  auf 
der  Bühne  des  Lebens,  welche  sich  so  oft  hinter  den  Cou- 
lissen  verstecken,  kenneu,  und  somit  die  Rolle  richtig  ver- 
stehen lerne,  welche  sie  selbst  auf  derselben  zu  spielen 
hat.  Es  kann  in  diesem  Sinne  nicht  oft  genug  wiederholt 
werden,  dafs  fedes  Irrenhans  ein  Welttheater  im  kleinsten 
Räume  ist,  auf  welchem  alle  Dramen  durchgespielt  werden, 
welche  im  Leben  ^nzeiner  Menschen  und  ganzer  Völker 
zur  Aufführung  kommen. 

Die  bisherigen  Andeutungen  bezogen  sich  nur  auf  die 
ßo  nothwendigen  Regeln  fier  Lebensklugheit,  welche  der 
Arzt  aus  dem  praktischen  Studiun^.der  Leidenschaften  auf 
deip  G,ebiete  der  Geisteiskrankheiten  schöpfen  kann;  sie  be- 
Zf^^^hpen.  eß  aber  noch  gar  nicjit,  inwiefern  die  psychiatri- 
sche Künik  ein  wesentliches  Element  des  dem  angehenden 
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Artte  aiB  Krankenbetle  m  ortbeilenden  Unlerricbls  aosma^ 
chen  sollte.  Um  mich  hierüber  etwas  nfthcr  erkUreo  za 
kÖDoen,  mufs  ich  die  Voiiheile,  welche  )eoe  Klinik  in  die- 
sem Sinne  darbietet,  nnteracheiden,  )e  nadidem  durch  sie  nn- 
miUelbar  eine  grübdlichere  ErkenntniCs  der  einzelnen  Krank- 
heiten und  des  gegen  sie  einzuschlagenden  HettTerfahreus 
ennöglicht  wird«  oder  |e  nachdem  aus  dem  praktischeu  Stu- 
dium des  Wahosinos  sich  von  selbst  höhere  Lebensansich- 
ten ergeben,  welche  auf  die  wissenschaftliche  Eotwickeluog 
und  die  kritische  Bearbeitung  der  Heilkunde  den  mächtig- 
steu  Einflufs  ausfiben  müssen.  Was  den  ersten  -Punkt  be- 
trifft, dessen  wichtige  Bedeutung  sich  leichter  anschaulich 
machen  läfst«  so  brauche  ich  nur  an  die  durch  die  medici- 
nische  Litteratur  aller  Zeiten  nnd  Völker  ganz  allgemein 
verbreitete  Erfahrung  über  den  mächtigen  Einflufs  der  Seele 
in  ihrem  besonnenen  und  leidenschaftlich  erregten  Znstande 
auf  das  körperliche  Leben  tiach  allen  RiditUngen  desselben 
im  gesunden  und  krank ep  Zustande  nneh  zu  beziehen,  nm 
es  auf  daB  Bestimmteste  auszusprechen,  dafs  die  Tbjitigkeit 
des  Geistes  nnd  Gemütfas  eine  Haupttriebfeder  im  mensch- 
liche Organismus  abgiebt,  dessen  mannigfachen  Verhält- 
nisse in  Gesundheit  und  Krankheit  ohne  die  sorgfältige  Be- 
rücksichtigung erster^  gar  nicht  vollständig  begriffen  wer- 
den können.  Es  bietet  sich  in  dieser  Beziehung  eine  so 
unermefslidie  F]ülle  von  Thatsachen  dar,  dafs  ich  nicht  ein- 
mal die  wichtigsten  in  einem  allgemeineu  Ueberblick  zusam- 
menfassen  kann.  Um  nur  Etwas  davon  zu  sagen,  erinnere 
ich  au  den  jedem  erfahrenen  Arzte  bekannten  Satz,  dafs  mit 
fast  alleiniger  Ausnahme  derjenigen  Krankheiten,  welche 
aus  mechanischen  Verletzungen  und  aus  Vergiftungen  (wenn 
wir  zu  letzteren  im  weitesten  Sinne  auch  alle  durch  Con- 
tagien  und  Miasmen  erzeugten  Leiden  redmen)  beinahe  alle 
übrigen  oft  genug  in  leidenschaftlichen  Erschuttemngen  ent- 
weder ausschliefslicb  ihren  Ursprung  finden,  .oder  wenig- 
stens unter  Mitwirkung  der  letzteren  .um  so  leichter  aus 
ihren  gewöhnlichen  Ursachen  hervorgehen.  Kaum  wüfstc 
ich  eine  Gattung  .von  FieUeru,  Entzündungen,  Neurosen, 
Priofluvien,  Betentioneu,  Kachexieeu  und  der  in  weiterer 
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Fortentwiokehtog  aas  ibaen  entapringeoden  zaMlosen  cbro* 
Di^chen .  Leidea  zu  aeiiOQB,  auf  welche  das  Ebengesagto 
nichl  seifiie  völie  Auwelidung  fände.  Um  aus  der  grafseu 
Fülle  voB  Thafeaohen.  nur  ein  Paar  Beispiele  ausmwShleiH 
erinoere  ich  au  den  Aussprudi  des  uosterblichea  Laennee» 
dafs.  die  Lungcintub^culose  nur  deshalb  unter  den  dürfti- 
gen Yolksklasseu  der  grofe^n  StSdte  so  grdfse  Yerbeerun- 
gen  aoricbtet,  weil  dieselben  unter  der  steten  Herrschaft 
der  depriniirenden  Leideuschaften  leben,  unter  deren  mäch« 
tig^em  Einflüsse  die  ütKrIgen  Schädlichkeiten  in  Bezog  auf 
Wohnung,  Nahnuig  und  KleUhing  erst  ihre  verderbliehe 
Wirksainkeit  auf  deu  Körper  ayesüben  können.  Eben  so 
sii^dialle  erfahrenen  Nosologen  darüber  einverstanden,  da£s 
dieselben  deprimirenden  Leidenschaften!  eine  sehr  wesent- 
liche Rolle  in  der  Erzeugung  der  Krebsdjskrdsie  spielen. 
Dieser .Erfabrungssatz,  dafs  ^eoe.zwei  primititen  dyskrasi- 
scheu  Leiden,  deren  eigentlicher  Prdcefs  ganz  in  den  rein 
tnateriellen  Verhältnissen  des  vegetativen  •  Lebens  abläuft, 
doch  in  ejneai  so  innigen  und  nodiwendigen  ursachlichea 
Zusammenhange  mit  den  rem  geistigen..  Vorgängen  in  der 
Seele  stehen,  kann  nur ; für  diejenigen  etwas  Auffallendes 
und  Befremdendes  haben,  welche  das  geistige  und  körper- 
liche Leben  nicht  in  ihrer'  vollständigen  organischen  Durch- 
<lriHgung  zu  denken  sich  bemüht,  sondern  sich  gewöhnt 
haben,  bf^ide  nur  als  zwei  ganz  heterogene  Processe  zu  be- 
trachten, welche  höchstens  einige  allgemeine  Berührungs- 
punkte ]])it  einander  geraein  haben,  um  nach  allen  anderen 
Richtungen  hin  völlig  aus  einander  zu  weichen.  Wer  aber 
)ene  innige  Verschmelzung'  von  Seele  und  XiQib  nicht  blos 
als  eine  allgemeine  und  deshalb  unfruchtbare  Abstracjtion 
auffafst,  sondern  dieser  durch  ihre  Beziehung  auf  alle  ein- 
zelnen Lebensverhältoisße  ^ine  praktische  Bedeutung  ver- 
leiht, kann  sich  über  die  pi$ycbisch^  Pathog^^nie.  beider  Kah 
chexieeu  sehr  leicht  Rechens(shaft  ablegen.  Denn  von  un- 
zähligen übereinstimmenden  und  im  alltäglichen  Leben  vor- 
kommenden Thatsachen  muDs  man  den  allgemeinen  Begriff 
ableiten,  dafs  die  deprimirenden.  Leidenschaften  ihren  hem- 
menden und  lähmenden  Einfluf$  eben  so  bestimmir  auf  alle 
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körperlichen  Oi^;;»m  and  deren  Funetionen,  ab  anf  die  g^e- 
sammte  Seelentbätigkeit  aosfiben,  dafs  sie  namendich  das 
ganze  System  des  vegetatiTen  Lebens  durch  alle  Stadien 
der  3^erdauang,  Blutbereitong,  Respiratiwi,  Circulalion,  Ab- 
und  Aussonderung  und  der  EmShmng  immer  mehr  beein- 
trächtigen, und  seine  materielle  Grundlage  dergestalt  unter- 
graben, dafs  das  Leben  darauf  nicht  fortdauern  kann.  Es 
braucht  aus  dieser  ganzen  Lehre  nur  der  eine  Punkt  her- 
vorgehoben zu  werden,  dafs  die  deprimirenden  Leidenacbaf* 
ten  alle  Ab-  und  Aussonderungen  beschranken,  oder  gSaz- 
Keh  in  Stocken  bringen,  um  daraus  zu  erfclftren,  dais  das 
Blut  mit  seinen  zurückgehaltenen  Auswurfsstoffen  Qberladen 
bleibt,  und  deshalb  einer  materiellenr  Entartung  unterliegt, 
weiche  als  die  nächste  Quelle  sAler  Dy^krasieen  angesehen 
werden  mufs. 

Nun  haben  wir  es  allerdings  bereitwillig  anzuerkennen, 
dafs  diese  und  eine  Menge  ähnlicher  pathogenetischen  Pro- 
eesse  in  allen  besseren  medicinischen  Werken  gebührend 
berücksichtigt,  und  Ton  den  klinischen  Lehrern  in  ihren 
Vorträgen  zur  Sprache  gebracht  werden.  Indefs  ist  es  doch 
erlaubt,  daran  zu  zweifeln,  dafs  )enes  psychische  pathoge- 
netische Element  auf  diese  Weise  vollständig  in  das  hellste 
Licht  gestellt  werde.  Ich  bitte  diesen  Zweifel  nicht  als  ein 
Mifstrauensvotum  aufzunehmen,  sondern  als  eine  einfache 
Folgerung  aus  dem  wirklichen  Sachverhältnisse  anzusehen. 
Ueberblicken  wir  nur  die  nnermefsliche  Fülle  der  hetero- 
gensten Lehrob)ecte,  welche  in  der  medicinischen  Litteratur 
und  in  den  klinischen  Vorträgen  dai^estellt  werden  müssen, 
und  erinnern  wir  uns,  wie  die  unaufhörlichen  Umgestaltun- 
gen, Fortschritte  der  Heilkunde,  ihre  Bereicherung  mit 
neuen  Entdeckungen  eine  Masse  von  tiefer  eingehenden 
Erörterungen  nothwendig  machen,  wie  namentlich  in  den 
letzten  Decennien  die  clurch  die  Auscultation,  Percussion, 
Mikroskopie,  pathologische  Anatomie,  Zoochemie  n.  s.  w. 
hervorgerufenen  Forschungen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
fast  ganz  absorbirt  haben;  so  liegt  für  sie  wahrlich  kein 
Vorwurf  darin,  wenn  man  ihnen"  nachsagt,  dafs  sie  nicht 
sa  soi^ßrttige  Blicke  auf  die  psychologischen  'Verhältnisse 
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desF  Lebens  ^ewonrfen  haben,  ak  es  die  Wicktigkait  dar- 
selben  erheischt  hätte.  Kein  noch  so  befähigter  Kopf  kann 
sich  der  wissenschaftlichen  Ailseitigkeit,  der  gleickniäfsigen 
Empfilnglidikeit  für  die  so  sehr  verschiedenen  Erscheinnngs- 
reihen  des  Lebens  rfihoien,  keiner  besitzt  eine  solche  Ge- 
schmeidig^keit  der  Ansehauunj^sgabe,  ^ne  solche  Gewandt- 
heit &e^  xlialektiiBohen  Yerstand^gebrauches,  um  sich  in  den 
heterogensten  Verhätnissen  desselben  mit  gleicher  Sidier- 
heit  zurecfatflndeti  tind  bewegen  za  können,  sondern  es^nmls 
Jedem  zugestanden  werden,  dafs  er  mit  einer  seiner  geisti- 
gen Individualität  angemfessenen  Yorüebe  einen  beetiiiimten 
Kreis  fQr  seine  voraugsweise  Forschong  auswähle.  Allesi, 
was  von  ihm  verlangt  werden  kann,  beschränkt  sich  dar«- 
auf,  dafs  er  die  ihm  ferner  liegenden  Gebiete  der  Heilkande 
nicht  gänzlich  ignorire,  oder  ihnen  nicht  völlfg  ihre  Bedeu> 
tnng  abspreche,  und  sie  für  eine  eMe  Specolation  erkläre. 
Vielmehr  mfissen  wir  alle,  )eder  an  seinem  Orte  an  der 
Errichtnng  des  Gebäudes  der  Heilkunde  arbeiten,  eben  so, 
wie  jedes  architektonische  Bauwerk  nur  unter  dem  Zusam- 
menwirken der  verschiedensten  Gewerke  und  Künste  wirk- 
lich zfHT  Ausffihnmg  kommen  kann. 

Auch  findet  das  Ebengesagte  eine  so  aligemeine  An- 
erkennung seiner  hochwichtigen  -Bedeutung,  dafs  in  allen 
mediciniscben  Faonitäten  nicht  nur  Lehrstühle  fär  die  ein- 
zelnen Doctrinen  gegründet,  sondern  auch  der  sorgfältigste 
Unterricht  in  den  widitigsten  technischen  Uebungen  der 
Anatomie,  Mikroskopie,  chemisdien  Analyse,  der  Ausculta- 
tion,  der  Operations-  und  Bandageniehre  ertheiltr*wird,  weil 
dl^se  Lehrobjecte  zu  ihrer  geschickten  Behandlung  ein  d- 
genibümliches  Talent  erfordern,  und  weil  sie  viel  zu  wiciK 
tig  uüd  zu  umfassend  sind,  als  dafs  sie  als  gelegentliche 
Zugaben  zu  den  wesentlichen  Doctrinen  im  Vorbeigehen 
abgefertigt  werden  kOmten.  Um  wie  viel  mehr  mufs  also 
cKe  Lehre  von  den  psydiiechen  Verhältnissen  des  gesunden 
und  kranken  Lebens  auf  eine  selbstständige  B^rstelking  An- 
spruch machen,  da  sie  ihrem  Weisen  nach  in  Principien  ge- 
gründet ist,  Vielehe,  wenn  sie  auch  ein  wesentliches  Element 
der  höhere«  wissenschaftlichen  Heilkunde  aiiBouushen,  doeh 
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m  proktischeii  Theilc  denelbea  ftegea  ihrer  grandcMdidien 
Yerscfaiedeiiheit  von  den  currenteD  Begriffen  der  Pathologie 
und  Therapie  ganz  auf  dÜe  Seite  geschoben  werden.  Hier* 
auf  mufs  ich  später  noch  zurfickkommen»  und  bemerke  fOr 
jetzt  nur,  dafs  weder  der  theoretiacbe  noch  der  praktisishe 
Unterricht  in  der  Krankheilslehre  jene  psyeiiischeo  Elemente 
in  ihrer  wesentlichen  Bedeutung  darstellen  kann.  Denn  sie 
finden  dieselbe  nicht  in  einzelnen  Tfaatsaehen,  unter  de- 
nen nur  die  prägnanten  hervorgehoben  werden  können,  um 
ein  grelles  Sciilaglicht  auf  das  so  dunkle  YeriiHltnifis  des 
geistigen  ^um  körperKohen  Leben  zu  werfen.  Dahin  ge- 
hüreti  z.  B.  die  bekannten  Wirkungen,  aller  heftigen  Ge- 
müthsaffecte,  naknentlich  der  Traurigkeit,  Angst,  Fiu^f^t,  Ver- 
zweiflung, des  Zorns  u.  s.  w.  auf  den  Körper,  welche  so 
grell  in  die  Augen  springen,  dafis  sie  selbst  nicht  der  Auf- 
merksamkeit der  Laien  entgehen,  und  welche  sich  in  so 
unzähligen  Fällen  wiederholen,  dafs  die  medicinische  Lit- 
teratair  von  ihnen  wimmelt.  Mau  würde  sich  aber  sehr  täu- 
schen, wenn  man  in  der  historischen  Kenntnifs  jener  Wir- 
kungen sdon  eine  tiefere  Einsicht  in  ihr  caMSales  Verhält- 
nifs  zu  finden  glaubte,  denn  es  bedarf  nur  der  Zusammen^ 
Stellung  einer  Menge  solcher  einzelnen  F^Ue,  um.  die  gvöfsten 
Verschiedenheiten,  ja  Widersprüche  unter  ihnen  anzutreffen, 
welche  nicht  ausgeglichen  werden  können,  wenn  nicht  das 
Individuelle  vom  Allgemeinen  abgesondert'  wird.  Wie.  un- 
endlich verschieden  sind  nur  allein  ^ie  Wirkungen  des 
Zorns  nach  Alter,  G^schl^cbt,  Constitution,  aecbitieaund- 
beit  und  Krankheit,  niach  dem  geistig -sittlichen  Charakter, 
welche  mau  wohl  berü<$ksichtigen  mufs,  um  es  sich  erklären 
zu  können,  dafs  sie  in'd^m  einen  Falle  eine  Apoplexie  oder 
Epilepsie,  in  anderen  Fällen  Störungen  in  den  Organen 
der  Brust  oder  des  Unterleibes  h^ervorbringen,  meis^ntbeils 
einen  schlialmen,  ja  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  und  im 
schneidenden  Widersprtiche  damit  gelegentlich,  die  hartnäk- 
kigsten,  au&erdem  vö1%  unheilbaren  Krankheiten  nanijent- 
lich  mit  denf  Charakter  der  Paralyse  vollständig  wie  di|rch 
einen  Zaubterschlag  balen.  Ja  es  genügt  ni^iht  einmal-  die 
fierücksichtigung  jener  eiüielnen  &kiär«ng$i9omeute>  soa- 
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dern  man  !»«•(«  sidk  auch  Rechenschaft  geben  können  von 
dem  GemeiDsaffleu  in  jenen  versehieden^i  Wirkungen,  wel- 
ches nur  geschehen  kann,  wenn  man  eine  Fülle  der  hete- 
rogensten patboieigischen  Processe  von  einem  psychologi- 
schen Standfpunkte  aas  übersieht  Uaterläfst  man  diese 
Betrachtungsweise,  so  kann  man  allen  jenen  mächtigen  pa- 
tholegsschen  Vorgängen  keine  andere  Deutung  abgewinnen, 
als  daCs  sidi  aus  deän  Innern  der  Seele  ein  verheerender 
Stunn  auf  das  körperliche  Leben  fortgepflanzt,  und  die  Ver- 
fassui^  desselben  gleichsam  zertrümmert  habe.  Schwerlich 
möchte  eine  solche  Ansicht  auf  den  Namen  einer  Erklärung 
Anspruch  machen,  können,  da  sie  nicht  nur  jede  YorstelluDg 
von  gesetzlichen. 'Bestimmongen  als  den  nothweni%eB  Ele- 
menten äditer  Erkenntnifs  aasschliefst,  sondern  auch  mit 
den  unleugbar  heilsamen  Wiiiiungen  des  Zorns  im  grelle 
sten  Widerspruch  sl^ht. 

Soll  nun  das  in  diesen  Bemerkungen  angedeutete  hoch- 
wichtige psychische  Element  der  Medicin  zur  wissenschaft- 
lichen und  dadurch  praktisdi  anwendbaren  Darstellung 
gelangen,  so  begreift  es  sich  leicht,  dafs  dasselbe'^liicht 
gleichsam  im  Vorlmgehen  abgefertigt,  sondern  dafis  es  in 
einem  Gebiete  von  Erscheinnngen  sorgfältig  und  vollstän- 
dig erforscht  werden  muCs,  welche  in  ihm  ihren  wissen- 
schaftlichen  Ursprung  finden.  Es  bedarf  keines  weiteren 
Beweises,  dafs  die  Geisteskrankheiten  jenes  Gebiet  bilden, 
und  dafs  die  psychiatrische  Klinik  dazu  dienen  soll,  den  an- 
gehenden Arzt  in  dem  Labyrinthe  desselben  auf  die  rechte 
Spur  zu  leiten.  Denn  in  welchem  Sinne  man  auch  über 
die  Pathogenie  des  Wahnsinns  denken  mag,  so  wird  doch 
Jeder,  welcher  die  Erscheinungen  desselben  nicht  auf  die 
plumpste  Weise  materialisirt,  es  anerkennen  mitesen,  dafs 
sie  nicht  begriffen  werden  können,  wenn  sie  nicht  in  eine 
erklärende  Analogie  mit  den  Affecten  und  Leidenschaften 
gebracht  werden.  Wir  können  dabei  den  noch  fortdaoern- 
den  Streit  über  die  psychische  und  somatische  Begründung 
der  Geisteskrankheiten  auf  sich  beruhen  lassen,  indem  wir 
uns  blos  an  die  Erscheinungen  halten,  in  denen  sich  bei 
ihnen  die  Affecte  und  Leidenschaften  auf  so  tausendfache 
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Weise  abspiegvln,  ilafs  «an  immer  undl  iuMMr  wieder  auf 
ihre  BetrAchtting  mrfickgefBhrt  wird,  rach  wenn  diese  nur 
dazu  dienea  sollte,  es  «nschmilich  «zu  inacheu,  vrie  das  Ge- 
inüth  unter  gewissen  patbologischeo  Bediagimif  en  io  eine 
ihnen    entsprechende    ieidensebaftliehe    StiaMmMg   veisetzt 
wird,  welche  sich  m  den  Reden  and  HandhingeD  der  Kran- 
ken  anf  die  bandgreiflichete  Weise  beurktindet.    DeiMi  die 
Erfahrung    lelvrt   )a    in    unztthtigen    Fttilen,    dafs    gewisse 
Krampf  formen»   namentlich  die  Epilepsie,  vovsogswcise  ge- 
neigt sind,  das  Geroülh   in  tobsüchtige  Aufregung  zn  ver- 
setsen,  welche  miter  den  Ausbraeheii  des  heftigsten  Zorns 
zu  den  gefährlichsten  Handlungen  den  Antrieb  giebt^  daGs 
andrerseits  Stockunge*  im  Pfortadersystem  fast  unvenneid- 
lieh  jene  Verdfisterung  des  Geistes  iMid  trtibsimilge  Stim- 
mung des  GemütiM  hervorbringen,  welche,  wenii  sie  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  haben,   sich   unter  dem  Bilde  einer 
vollständig  eatwichelten  Melancholie  darsteUen.     So  haben 
alle  Körperkrankheiten,   welche   einen  uanhaCtett  Eiaflub 
&ti  die  Seele  ausüben,  ^e  deutlick  evkeanhare  Beziehung 
zu  einer  vorberrscbendeii  Geneigtheit  derselben,  in  bestimmte 
Gemütbsaffecte  versetzt  ztt  werden,    wdohe  ihreraeits   die 
Entstehung  jener  Krankheiten  zn  begünstigen  pflegen.  Wenn 
man  den  Tfaa^achen  dieser  Art  eine  sorgfältige  Betrachtung 
widmet,  so  IHfet  sich  diese  ursächliche  Wechselwirkung  zwi- 
schen dem  geistigen  und  körperlichen  Leben  auf  sehr  po> 
sitive  Sätze  zurückfiAren,  weldie  dann  als  Ausgangspunkte 
einer   weiter   fortschreitenden    Forschung   benutzt   werden 
müssen. 

Wenn  nun  der  Lehrer  der  paychiatriscben  Klinik  sol- 
che Fälle  einer  kritischen  Analyse  unterwirft,  um  die  sie 
eonstituirenden  Elemente  begrifbmäfsig  heraustreten,  zu  las- 
sen, so  übt  er  dadurch  seine  Zuhörer  in  jene  Anschslunngs- 
weise  ein,  w^che  sie  den  mächtigen  Antheil  des  getsügen 
Ldyens  am  kiirperlichen  in  seiiier  vollen  Grftfse  erkenDen 
liCst  Sie  werden  dadurch  ver  jener  bestimmungatosen  Denk- 
art bewnhrt,  weide-  bei  viden  Aerzten  die  BcfpifCe  des  gel- 
sttgen  und  körperlichen  Lebens  dergestalt  durch  eitender 
"^  dafe  letztere  gar  keiÄai  deudidiett  Sinn  mehr  haben. 
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wie  dies  z.  B.  Ton  alten  jenen  Ansichteii  gut,  wddie  das 
gci$tlge  Lebea  kurzweg  fer  eine  blofse  Function  oder  ideale 
Erscheinungsform  des  Gebirnlebens  halten^  und  demnach  in 
den  Stroetnrveriiältnissen  des  Gehirns  ebefi  so  den  Schlfto- 
sei  zur  ErklUniAg  aller  psychischen  Verhältnisse  zu  finden 
meinen,   wie   e^a   der  Dan  der  Lungen  und  des  Herzens 
AuGscbttifs  über  de^  Gang  ihrer  Thätigkelt  giebt.    Jene  er- 
zwungene Deutung  des  psychischen  Lebens  vom  materiali- 
stischen Standpunkte  aus  ist  so  fein  gesponnen  und  künst- 
lieh gewebt,  dafs  sie  för  Jeden,  der  ihr  nicht  auf  den  Grund 
zu  sehen  sich  gewöhnt  hat,   ein  ungemein  blendendes  und 
verführerisches  Ansehen  gewinnt,  ihn  um  so  mehr  in  sehier 
Selbsttäuschung  bestärkt,  je  mehr  dadurch  das  Denken  nach 
den  gangbaren  Formen  der  phy^- pathologischen  Begriffe 
gestaltet,  und  der  für  Viele  unbequeme  Umweg  dorch  das 
von  jenen   weit  entlegene  Gebiet  der  Psychologiie  vermie- 
den  wird.    Ja   es^scheiat  dadurch  das  Denken  nkht  blos 
bedeutend   erlesehtert,  sondern  auch  auf  eine  wiseenschaft- 
liche  Einheit  zurückgeführt,  und  somit  in  den  erheblichsten 
Vortheil  über  jene  sogenannte  dualistische  Ansicht  gesetsfct 
zu  werden,  welche  die  schwere  Aa%abe  übernimmt,  die  he- 
terogenen Elemente  des  geistigen  und  körperlichen  Lebens 
ihres  scheinbar  logischen  Widerspruchs  ungeachtet  za  einem 
Ganzen  zu  verweben. 

Ich  würde  befürchten,  mich  nut  diesen  Bemerkungen 
völlig  in  das  uneerm  Zweck  ganz  fem  liegende  Gebiet  theo^ 
retischer  Specolationen  zu  verlieren,  wenn  sich  nicht  bei 
näherer  Betrachtang  ergäbe,  dafs  sie  die  nothwendige  Vor^ 
aassetzung  jeder  gesunden  Lebensanschauung  als  des  noth- 
wendigen  Elements  aller  praktisch«]  Beobachtung  bezeich- 
nen. Wer  das  geistige  Leben  nicht  in  seiner  ihm  ganz 
avisschUefslich  zoboauncnden  EigenthSmliebkei^  duvch  welche 
es  in  den  schneidendsten  Gegensalz  zu  allen  physischen  Er- 
seheionngen  tritt,  begriffen  hat,  wird  dasselbe  nur  In  den- 
)enigea  Verhältnissen  auCCasaen,  in  welchen  es  durch  die 
physio.^p^thoIogisGhen  Vorgänge  vollständig  bedingt,  nie^ 
mals  seine  ursprüngliche  Natar  erkennen  iJkisU  Wir  kön- 
nen hier  keine  Heerschau  über  die  zablrdchen  anthre^p^i- 
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gischen  und  pbjsio- pathologischen  Schriften  halten,  in  de- 
nen  das  geistige  Leben  so  durchaus  abhtogig  von  körper- 
lichen erscheint,  dafs  ihm  auch  nicht  der  kleinste  Rest  voo 
autonomer  Selbststindigkeit  bleibt.   Eine  solche  Ansicht  labt 
sich  gar  ilidit  vermeiden,  wenn  man  seiner  Betrachtung  blos 
die  unzähligen  Thatsachen  zum  Grunde  legt,  welche  den 
mSchttgen   Einflufs   des  Körpers   auf  die  Seele  bezeugen, 
ohne  sie  einer  höheren  philosophischen  Kritik  zu  unterwer- 
fen, deren  Grundsätze  nun   einmal  nicht  auf  dem  Gebiete 
der  Medioin  aufgefunden  werden  können.    Wer  jener  ma- 
terialistischen Denkweise  huldigt,  wird  niemals  einer  Seht 
psychologischen  Anschauungsweise  theilhaftig  werden,  wel- 
che den  Sinn  für  die  Entdeckung  der  höheren  Gresetze  der 
Geistes-  und  Gemüthstbätigkeit  schärft;  er  wird  vielmehr 
jederzeit  letztere  als  speculative  Abstractionen  grundsätzlich 
verschmähen,  um  die  Deutung  der  reinsten  psychischen  Er- 
scheinungen in  den  Ergebnissen  der  sogenannten  Nerven- 
physik  zu  suchen.     Es  ist  damit  nur  ein  sublimirter  Mate- 
rialismus  gegeben,  dessen  gegenwärtiges  Vorherrschen  in 
der  Psychiatrie  man  nur  sorgtehig  yxl  würdigen  braucht,  um 
die  Ueberzeugong  zn  gewinnen,  dafs  dadurch  jede  selbst- 
ständige psycbofa»gische  Forschung  im  Keim  erstickt  wird. 
Man  braucht  zum  Beweise  des  Ebengesagten  nur  die  zahl- 
losen Tergiversationen  zu  berücksichtigen,  mit  denen  in  den 
meisten  psychiatrischen  Schriften  der  fundamentole  Begaff 
von  den  Leidenschaften  umgangen,  wenigstens  auf  die  Seite 
geschoben,  und  höchstens  in  eine  ganz  untergeordnete  Bedeu- 
tung gestellt  whrd,  welche  neben  den  Hypothesen  über  die 
pathologischen  Innervationen  beim  Wahnsinn  gar  nicht  zur 
Anerkennung  kommen  kann,  um  sidh  zu  überzeugen,    dafs 
von  einer  in  diesem  Sinne  geldfeten  psychiatrischen  Klinik 
kein    erheblicher  Yortheil   für  ein  gründliches  praktisches 
Stodiinn  der  Leidenschaften  zu  hoffen  ist 

Wenn  wir  auch  den  mächtigen  Eünflufs  körperlicher 
Erregungszustände  auf  die  Entstehung  und  Entwickelung^  der 
Leidenschaften,  zumal  wenn  sie  in  die  sinnlichen  Begierden 
der  Wollust  und  Trunksucht  ausarten,  durchaus  nicht  in 
Abrede  stellen,  vielmehr  es  bereitwütig  anerkennen,    dafs 
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selliet  die  mehr  vergeistigten  Leidenschaften  der  religiösen 
Schwärmerei,  der  Ehr-  und  Herrschsucht  u.  s.  w.  durch 
krankhafte  ReitzustAnde  des  Nervensystems  ungemein  be- 
günstigt %verden;  so  dürfen  wir  dech  die  ursprOngliche  Wur- 
zel aller  )ener  Leidenschaften  niemals  in  pathologischen 
Zuständen  des  Körpers,  sondert»  wir  könnea  sie  uup  in  psj> 
cfaologiscben  MiCsverhältnissen  flnden,  welche  vom  Stand- 
punkte der  Patholegie  aus  nicht  im  Entferntesten  zu  be- 
greifen sind.  Die  Kenntnifs  jener  psychologischen  Mifs- 
verhältnisse  gtebt  allein  den  S<Alüssel  zur  befriedigenden 
Erklärung  der  Leidenschaften,  und  ich  unterlasse  es  daher 
niemals,  auf  die  wichtigen  praktischen  Folgerungen  aufmerk- 
sam zu  madien,  welche  sic^  hieraus  ergeben.  Beispielsweise 
erinnere  ich  imr  an  die  Trunksucht,  welche  von  den  Merz- 
ten in  so  grober  Aligeradnheit  nur  bei  ihrem  ersten  Ent- 
slehen für  eine  fehlerhafte  Angewöhnung,  bei  längerer  Fort- 
dauer aber  für  die  Wirkung  einer  eigenthümlichen  Verstim- 
mung des  Nervensystems  durch  überraäfsigen  Alkobolgeimfs 
angesehen  wird,  und  als  solche  einen  so  zwingenden  £in- 
flul's  auf  den  Willen  des  Trunkenbolds  ausüben  soll,  dafs 
er  fast  unvermeidlich  in  schwere  Krankheiten,  namentlich 
in  Wahnsinn  verfallen  müsse,,  wenn  ihm  der  Alkohol  ent- 
zogen wird.  Zur  Widerlegung  dieser  eben  so  irrthümlichen 
als  verderblichen  Ansicht  berufe  ich  mich  auf  das  ElrgebniCB 
der  im  allergröfsteo  Maafsstabe  angestellten.  Erfahrung  der 
MäEsigkeitsvereitte,  mit  welcher  meine  eigene  Beobachtung 
vollkommen  übereinstimmt,  wonach  das  plötzliche  Abbrechen 
der  Ausschweifungen  im  Branntweintrinken  nieuials  den  ge- 
ringsten Naditbeil,  vielmehr  immer  eine  wesentliche  Besse- 
rung aller,  und  auch  der  schlimmsten  Zufälle  zur  Folge  hat. 
Hieraus  folgt  mit  strengster  Beweiskraft^  dafs  die  Trunk* 
sucht,  wenn  sie  auch  unter  den  mannigfachsten  und  heftig- 
sten Krankheitserscheinungen  auftritt,  ihrem  Wesen  nach 
pichts  Anderes  als  eine  zügellose  Leidenschaft  ist,  welche 
den  moralischen  Willen  lähmte  und  dafe  ihre  Nichtbefrte- 
digung  nur  dann  uachtheilige  Wirkungen  hervorbringen 
kann,  wenn  die  ungebändigte  Leidenschaft  des  Trunken- 
bolds sich  gegen  den  äufseren  Zwang  empört,  crfine  dnrcb 
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zweckinäfsige  Maabregela  in  ihrer  Wursiel  bektaipft  zu  wer- 
den, uuler  welcher  Bediogwig  alle  aodereu  Letdenschaflen 
ohne  AuBoaboie  ebea  ao  gut  KörperLraukheiteo  uod  Wabn- 
sioD  hervorbringea  inüateov  Wie  durch  eine  solche  Dar- 
sIelluDg  alle  herrschenden  Begriffe  über  die  Trunkaucbt  in 
Bezug  auf  ihren  pathologischen  Charakter,  ihre  sanitatapo- 
lizeiliche  und  crimiualistlsche  Bedeutaag,  durch  ivelche  sie 
eine  wesentUcbe  Lebeusfrage  der  Civilisatkm  gew4»rdeD  ist, 
völlig  umgestaltet  werden-  mösseii,  bedarf  keiuer  weiteren 
Erklärung.  Ganz  das  Näadidie  llefse  sich  Tcm  der  W^ellust 
sagen,  wenn  ich  mich  nicht  bei  dem  besehränkten  Baum 
jeder  ausführUcbeu  EriKrterung  enthaltea  müfste. 

Da  also  nicht  einmal  die  sinnlichen  Begierden  ihrem 
Ursprünge  nach  vom  patbologiacbeu  Standpunkte  aus  er- 
kannt werden  können,  so  gilt  dieser  Satz  unatreitig  ia  ei- 
nem noch  viel  höheren  Grade  von  allen  Leidenachaflen, 
deren  eigentliches  Triebwerk  ga«z  im  Gebiete  des  geistigen 
Lebens  gelegen  ist,  wenn  es  auch  auf  zahlreichen  Berüh- 
rungspunkten in  das  körperliche  Leben  hinibeigceift^  und 
in  diesem  die  bedeutendsten  Störungen  hervorruft.  Kaum 
sollte  ea  nöthig  sein,  daranf  aufmerksam  zu  machen,  dafs 
letz4;ere  nur  im  psychologischen  Gesichtskreise  eine  befrie- 
digende ursachliche  Erklärung  finden'  können;  auch  wOrde 
ich,  Wenn  ich  alles  hierher  Gehörige  zusammenstellen  wollte, 
ein  dickes  Buch  schreiben  müssen.  Wenn  der  Arzt  sich 
in  dem  Labyrinth  der  Wechselwirkungen  zwischen  dem 
geistigen  und  körperlichen  Leben  nicht  einigermaafsen 
orientirt  hat,  so  wird  er  die  Krankheitserscheinung^en  inuier 
nur  von  der  somatischen  Seite  ansehen,  und  cBe  sie  beglei- 
tende Verstimmung  des  Gemüths  ausschlsefsUch  aus  diesem 
Gesichtspunkte  erklären ,  mithin  für  blofse  Wirkung  der 
körperlichen  Krankheiten  halten.  Wie  oft  steht  sie  aber 
zu  denselben  in  dem  ganz  entgegengesetzten  Ycrhfiltaifs 
der  Ursache,  und  fordert  dadurch  den  Arzt  dringend  zu 
ihrer  unmittelbaren  Bekämpfung  auf,  wenn  nicht  seine  ganze 
praktische  Weisheit  Scbiffbrudi  laden  soll.  Nanieodich 
braucht  nur  an  Jiie  mannigfachen  Kraukheiteu  des  weibli- 
eben  Gescbledits,  zumal  au  die,  wokhfCi  während  der  wich- 
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tig«teu'  EflIwtidkeliMigaepoQlMMi  der  PutMimyt^  d«r  Schwanger- 
Schaft,  des  Wochenb^tes  auflreteii»  eriuuart  tu  werd^a,  v4»tt 
denen  die  besten  Beobachter  es  unumwunden  anerkenneo, 
daCs  sie  zu.  eteei»  gro&en  Tbeil  die  zu  Tage  ausgebenden 
Wirkungeii  v^rfaeimlichter  Leidenschaften  siad*    W«r.  uwbl 
im:  weiUiGheii.  Herzen  lesen  gelernt  hat}  um  die  furchtbare 
Rolle  zu  erk^aen,  .welche,  in  ibm.  un^ücklkhe  Liebe»  £»4 
fersucht,   Eitelkeit  spidea;  imd  wie  hieraus  die  Stüning^n 
der  Menstmatioo»  das  Heer  4er  Nerreokrankbeiten»  und  zu^ 
letzt  unrenneidlidi  tHdtlicbe  Krankheiten  uater  allen  Formen 
der . Tuborattlose  «nd.  Hektik  in  uotkweodiger  Folge  euitr 
springen ;  dem  werden  alle  jene  barteäckigeu,  oft  verderb-» 
Hohen  J^rankbeiten  ein  uavecslandenes  RAthsel  bleiben*  Kein 
Zweifel^  dafe  solche  mchtige  Sfttze  4u.  allen  guten  L^rbü- 
ehern  voigetragien  w^rdea;  aber  eip  Anderes  ist  es  dpcb, 
einen*  aogebeuden  Arzt  blo^^  an  die  Molh wendigkeit  eines 
gründlicben  SibudiiiiBs  ides  weibUebeu  Herzeps  erinnern,  und 
ein  Anderes,   Uun   in  «naunigfacher  Gelegenlkeit  dazu  die 
praktisobe  Aukituug  giebeo*  :  Wie  soll  nun  der  }uiige  Arz^ 
welcher  no«b  gas  keine  geräfteMena«be«ikenntni£s  b^^^en 
kaun,  )enes  Staidium  wohl  angreifen»  welches  ihm  um  so 
verBingUdier  ecscheint,  }q  mehr  er  sidk  beirufstist,,  dafs  ihm 
dasselbe,  die  grAfole.  DeU^tease,  Bebutsaaikeit  und  Zurücks 
baltiing  in  den  ,aonventionellen  VerbäUnissen  zur  gebieteri- 
schen Pflicht  macht?.  Er  sieht  sich  also  ^n^i  blofse  Atuth- 
maa£siuigen.  beschränkt»,  mit  .denen. er  d^  .y^rschwiegeuen 
Sphinx  de$  weibbcbei).J9efzei»a/Micbt  beilMHPWen  l^auQ>  uod 
gerade  hier  iat  er  der  Ge|abr..v<)n  Täuschungen  ausgesetzt, 
welche  üb^r  seio  Schicksal  en^scb^eu  k(>nneu.     Da  thut 
ibm  wabrlicb  eine  ip^f^bpl^^gi^cbe  Ao^ta^iie  J^^n^s  Herzens 
UQliv  /damit  er  .die.  verborgenen.  TrifJi)federn  desselben  nicht 
0^wa  im  AUg^mcip^ih  «Of)deri>  qaip^iillv^.  aupb  in  ihrem 
Itt^Q^udejcgireifen.  mit  ,den  Voigäiige^  /ieß  köqpeKlichen  Le- 
h^eus  kennen  .und  .^ojnit  überhaupt j^§(  den  Standpunkt. fin- 
den ierne,  d^n  sQi|ie,.Beob^cbtni^.e^nu4s^me^:inuf6,  .damit 
sie.  micht  alle  Yerbliltuisse  verkehrt  auffasse.     lu  der  psy- 
chiatrische!} K^iuik  Iq^  sich  .diese  s^wi^ige  Ai^fgabc  ^schr 
leicht^  deua,  ihr  ^ip$i  ^|I|e  ^^a  .iwrot(u^ari%f  1^  .l^eid^n  des 


18t 

weibbdien  GescUeeb««  flberwieMD,  welch«  skh  Uer  ■■  ihrer 
ganzen  EntwickeluDgsfolge  mr  «kutiicfaea  Ansekaoong  brin- 
gen lassen. 

So   lange  der  Satx  wahr  bleibt:  qml  kerne  eegmomek 
lerne  medOUmr,  bedarf  es  keiner  neiteren  Oarlegong,  daf« 
die  richtige  Erkenntoiils  des  psychischen  Elements  der  Krank- 
belten  eine  unmittelbare  praktische  Nothwendi^t  ist  Auch 
dies  wird  von  allen  erfahrenen  Aerzten  unumwunden  aner- 
kannt, und  wiederum  wimmek  die  medidnisch«  Litteratar 
von  glacklichen  Curen  auf  psychjaebem  Wege;  ja  Scheide- 
mantel  hat  gewissermaafsen  ein  psychisches  Reoepttasche» 
budi  herausgegeben,  wo  wie  in  einem  Haadbuehe  der  ma- 
teria  mediea  die  einzelnen  geistigen  ThMriieiten  als  Heil- 
mittel  der  Reihe   nach   aufgezahlt  weiden.     Auf  eine  so 
handgreilKche  Welse  laist  sieh  non  freilich  das  p^cbische 
Heilverfahren  in  Krankheiten  des  KOrpera  nicht  dareteUcn, 
da  dasselbe  von  Grundsätzen  geleitet  werden  mofs,  wenn 
es  nicht  minifestens  eben  so  oft  Schaden  als  Natseo  stiften 
soll    Selbst  Gaub  bezeichnet  in  seinem  vortrefflichen  «erme 
academietu  de  ngümime  memli*  quod  medüeoraa»  «sf  (per. 
78)  nur  den  Gesichtspunkt,  unter  welchem  fenes  psychische 
Heilverfehren  aufgefa&t  werden  mufs,  mi«  folgenden  Wor- 
ten:  Etenim  iUnd  pro/eeto  mani/eelieeimmm  foei,  emuae 
oeeationeegue  plurimarum  eorporie  ofeHtettum  etc  amimto, 
tanifuam  exfonle  euo,  pro/fnere.     Vnde  eomee^uüm-,  beme 
vahnte»  non  modo  in  eongruente  animi  oeHanmn  regimine 
grande  habere  tuendae  samtatit  praeeidimn$  eedim  aeftro- 
ianhbu»  eHam,  qui  oh  animi  enlpam  laberant,  »i»  «.«. 
quam  honae  fmgi,  oblineri,  ««  «rf  primam  maU  origi- 
nem,  ad  ipnuAque  adeo  anhnmm  curetio  dirigatur     £0- 
cm  praelerea,  et  mnlla  in  animo  ineeee  et  potentieeima 
adver»ae  videtudSnie  auxUia,  qtdba,  cum  mileecant  moHd 
tum  certim  aliquakdo  tuHtuque,  quam  quoeU  aÜo  reme- 
dtorum  genere,  sanentut.    Denn  wie  schwierig  es  sei,  das 
psychische  Heilverfahren  einer  bestnnmten  Methode  zu  un- 
terwerfen; .st  an  dem  unter  den  Irrenärzten  hierilber  se- 
fthrten  Streit  ersichtlich  geimg.    Daher  mofs  ich  es  ^r 
versagen,  auf  nähere  Erörteningen  hierilber  einzugehen  weil 
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sie  sidi  aamöj^lteh  in  gedrängter  Kürze  zuMiinBiettlttssen 
lasseiYy  wobei  ich  nicht  einmal  erlfiotera  könnte,  wie  das 
psychische  HeiUer fahren  überall  den  nämlichen  Grundsätzen 
folgen  mufs,  wenn  auch  seine  Anwendoiig  beträchtliche  Mo- 
dificationen  erleidet,  je  nachdem  dieselbe  im  Irrenhause  oder 
in  PriTatverhiltnissen  in  Ausfiährung  kommt  Aneh  würde 
die  Aufgabe,  jenes  HeilveiMiren  zum  Gegenstande  klini^ 
scher  Vorträge  zu  machen,  mit  noch  gröfseren  Schwierig- 
keiten verknüpft  sein,  als  me  es  wirklich  ist,  wenn  nicht 
an  zahlreiche»  geaeseni^u  Geisteskranken  sich  die  Methode 
und  -Wirksamkeit  desselben,  und  namentlich  sein  Yerhält- 
uits  zu  den  therapieutischett  Maaftfegeln  deutlich  machen 
lie&e.  Denn  das  ist  der  grefse  Vortheil  angeschauter  That- 
Sachen,  dafs  sie  als  fertig  und  abgeschlossen  ein  ganzes 
System  von  theoretischen  Begriffen  endialten,  welche  sich 
aus  ihnen  leicht  ableiten  und  dadurch  demonstriren  lassen, 
während  jede  theoretisdie  Darstellung  mit  I^inctpieu  be^ 
ginnt,  welche  nur  mit  Mühe  als  objectiv  gültige  Abstractto- 
neu  aus  einer  Summe  von  Erfahningeui  geltend  gemacht, 
und  gegen  d^i  Einwarf,  als  ob  sie  zu  Gunsten  einer  sub- 
jectiven  Ansicht  willkürlich  postuiirt  würden,  geschützt  wer- 
den können. 

Die  bisherigen  Andeutungen  hatten  nur. den  unmittel- 
baren  praktischen  Nutzen  der  psychiatrischen  Klinik  zum 
Gegenstande;  ich  muCs  aber  noch  mit  einigen  Worten  des 
grofsen  Yortheils  gedenken,  weldii»i  sie  durch  die  Eni- 
Wickelung  höherer  und  allgemeinerer  Lebensansichten  für 
das  Studium  der  Medidn  und  ihre  wissenschaftliche  Ent- 
wickelmig  und  Kritik  stiften  soll.  Oben  erwähnte  ich  schon, 
dafs  eine  Hauptaufgabe  des  Lehrers  jeuer  Klinik  darin-  be- 
stehe, bei  seinen  praktischen  Erläuterungen  den  Begriff  der 
Leidenschaften  in  seine  Elemente  aufzulösen,  um  dadurch 
ihre  Erscheinungen  und  Wirkungen  in  deren  ursachlichen 
Verhältnissen  und  in  deren  Wechselbeziehung  zum  Körper 
anschairiich  darzulegen.  Es  ist  dies  um  so  nothwendiger, 
als  nach  den  gewöhnlichen. Vorstellungen  die  Leidenschaf- 
ten fast  immer  als  ein  regelloses,  ungestümes  Wirken,  als 
ein  wilder  Tumult  der  Seelenkräfte  aufgefafst  werden,  wo- 
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bei  die  ihnen  zuu|  (kuB^  Uegeoden  gMetebeheo  BeBtim- 
muDgen,  in  welchen  »ilein  ftie  ihre  wiaseuBchaCtlichc  £rkla- 
ningp  findeil  k^nnisn,  gar  lAAt  zur  ErkenntniGs  gelangen. 
Aus  diJBser  Betrachtengstveise  -entopringt  unvermekUick  das 
Ergebnifs,  dafo  die  Gmteskrankheiten,  in  deueo  die  Lei- 
denschaften  zar  hdcAsten  Eatwickehing  koomen,    nur  in 
ihren  auffallenden  Widersprftcben  gegen  alle  BedingiAigen 
der  objecCiven  SinnesthStigkeit  so  wie  gegen  den  logischen 
Verstandesgebraueh  anschanlioh  werden,  und  eben  deshalb 
»k   eine  reine  Negation   aller  psychologischeii  Gesetze  er- 
seheinen, als  solche  sie  tior  ein  bedeutoagrioses  Ddiriuin 
darstellenr,  dessen  Erklärung  Uos  aus  patbolngiadiev  Pro- 
cessen des  Körpers  abgeleitet  werden  kann.    Bei  einer  sol- 
chen Beschrünkong  der  Lehre  von  den  Geiateskrankheiteu 
auf  rein  materiaKstisobe  Begriffe  bekenne  ich,  nicht  einoial 
die  Möglichkeit  einer  psyehiatrisohen  Klinik  eincuseben,  usd 
ich  glaube  daher  auch,   dafs  eben  aus  <die8er  Ansicht  die 
ineistett  Etnwörfe  gegen  ihre  AusffihrbarkeiA  erhoben  wor- 
den sind.     Es  ist  hier  nidit  der  Ort  an-dem  Beweise,  daCs 
die  I>eiiiung  des  Wahnsinns   ans  den.  Lehren  der  somati- 
schen Palibologie  in  den  meisten  Ffiilen  sich  unwittelbar  in 
ganz  vage  Hypothesen  verläuft,  welche  niemals  die  Grund- 
lage klinischer  YortrSge  bilden  können,  mnial  wenn  sie  sich 
auf  Abstractiooen  gründen,  für  weiche  sich  der  Beweis  g^ar 
nicht   ans    ob)ectiv    wahrnehmbaren  Erscbeinungen    führen 
lAfet.    Beispielsweise  will  ich  nur  der  Hypothese  gedenken, 
nach  welcher  dem  Wahnsinn  jedesmal  eine  eigenlhüoilicbe 
Verstimmung  der  Gehirnthätigkeit  vom  Grunde  liegen  soll. 
Pathologische  Zustände  des  Gehirnes  lasaen  steh  arber  nur 
dann  positiv  ermitteln,  vrenn  die  betden  Factoreu  der  Ner< 
vi^tbätigkeit,  die  sinnliche  Empfiwdoog  und  die  willkürii<^e 
Bewegung  eine  deodiche  Stönmg  erlitten  haben«  J!4uii  giebt 
es  aber  eine  Menge  von  Geisteskrailken,  welche  vtenigstens 
i«n  späteren  Verlaufe  ihres  Leidens  keine  AJ»weiciiiing  jener 
elementaren  Functionen  des  N^-Tensy8teais,'Und:liberha«i|»t 
gar   keine   uennenswerthen    pathologischen   Erscbeioimg^eu 
erkennen  lassen,   vielmehr  im  wesentltcben  Sinifte'  für  IÜnt- 
periich  gesmid  er41ä<rtvfepd«n>3ailS6en,  wenn  man  njcbt^iioz 
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luibedeuteude  Fim^tioiisetöniiigeD ,  wie  sie  bei  }«cleiB  (ve- 
Sunden  yorkommen,  mit  gezwungener  und  erkünstelter  Detfr« 
tttUg  für  dien  sureicheoden  Grund  äiner  vi^Ustfindigeii  Din- 
kiebrung.  (der  gesammten  SeelendiStigkeit  ausgeben,  und 
dadurch  de«  Denkg^setz  der  Causalität  Hohn  sprediea; 
will,  weldieb  schlechthin  eine  strenge  Angemessenheit  ddr 
Ursache  zur  Wirkung  fordert.  Wie  s&ll  es  nun  wohl  der 
klinische  Leiirer  .  an£aiQgen ,  sökhen  Fället  Ton  Wahnsinn 
nur  eine  leidlidi  befiiedigende  Deutung  zu  geben,  welche 
uch  nicht  blos  auf  eine  trockene  Aabdhking  der  einzelnen, 
an  sich  werthlosea  firsdietnongen  beschränkt,  sondern  sie 
durch  eine  pathogenetische  Eotwickelung  auf  ihre  ursacb- 
Ueheii  Verhäithisse  2urüokähren  mofs,  um  aus  diesen  ihren 
wesientlicbeü  Werth  und  die  Methode  des  dagegen  einzu- 
leitenden Hdiverfahreus  abzuleiten?  Wir  wollen  nicht  da^ 
bei  verweilen»  dafs  eiöe  solche  Daretellnngsweise,  -welcbe 
das.  völlig  negative  x  einer  durch  Nichts  zu  erweisenden 
Hypothese  zur  Grundlage. hätt^  einen  ganz  abschreckeuden 
Cbarsiktec  änilebmen,  und  die  über,  die  Geisteskrankheiten 
h^tschende  Begriffsverwirrung  auf  die  unerträgiiohste  Weine 
fühlbar  machen  müfste. 

Gabz  anders  gestaltet  sich  dagegen  diese  Aufgabe,  wenn 
ihre  Auflösung  in  einer  objeetiveo  Dar&teUimg  der  Leide&n 
Schäften  aufgesucht  wird. ,  Denn  letztere  kommen  Jedetst:  in! 
eigener  Lebeoserfabruaig  zuk*  täglichen  Anschauung,  und  es 
bedarf  nur  der  sorgfältigen  Zergliederung  .der  ihnen  zoni; 
Grunde  liegenden  psycholo^chen  Verhältnisse,  um  sie  in 
das  hellste  Licht  einer  i^issenscbaftlichen  Erktürang  zu  stel- 
len, welche  sich  fast  mit  der  Präct^ton  einer  phjäschän 
Demonatration  zur  Evidenz  erheben  läfst.  Aus  )edefn  ton- 
cl*eten  Beispiel  kann  s^r  I^eht  der  allgemeine  Begriff  der 
Leidenschafl^n  als  das  beharrliehe  Vorherrschen  einer. ein- 
zelne» Neigung  über  alle  arideren  entwickdt,:  mid' somit, 
für  alle  Fälle  der  Gesichtspunkt  aufgefunden  werden,  too 
welchem  aus  die  ali^  fenem  Voirberrscben  entspringeijidea 
psychologischen  Folgerungen  sich  liii  jüotfawbndigen  Zusain- 
mehhana-e  <übersehen  lassen.  Benn)  der  Streit  der  Torherr« 
sehenden  Neigung  mit  allen  übrigen  ihr  entgegenwirkeniden 
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erklärt  vollallindig  die  uozftUigen  inneren  Rümpfe  im  Cle- 
inllth,  dardi  welche  dasselbe  fortwährend  in  Zwiespalt  und 
Aurrcfping  versetzt,  und  somit  fene  Widersprttcbe  im  Cha- 
rakter hervQif;ienifen  werden,  welche  den  SchlQssel  zur  Den- 
tong  aller  Ersdieinongen  der  Leidenschaften  darhieteo.  Eine 
eben  so  nothwendige  Wirkung  der  Leidenschaften  ist  darin 
gegeben,  daCs  sie  ihr  ausschliefsUches  Interesse  dem  Greiste 
als  das  Princip  des  praktischen   Verstandesgebrauchs  auf- 
dringen, letzteren  dadurch  in  Widersprach  mit  allen  gesun- 
den Begriffen  Ycrsetzen,  und  ihm  dadurch  eine  durchaus 
einseitige   und   Yerkehrte   Denkweise   aufzwingen,   welche, 
wenn  sie  auch  noch  so  streng  an  die  logischen  Gesetze  sich 
bindet,  durchaus  von  falschen  Grundsätzen  abstammt,  und 
daihirch  nur  ein  Gewebe  von  Irrthümern  zu  Stande  bringt. 
Eine  vollständige  Darstellung  der  Leidenschaften  schliefst 
mitiiin  die  ganze  Psychologie  in  sich,  weil  sie  nur  begrif- 
fen werden  können,  wenn  man  sich  die  Elementarbegriffe 
der  letzteren  deutlich  gemacht,  und  ihr  MiCsverhiltnifs  zu 
einander  als  das  f^meium  salienä  der  Leidenschaften  erkannt 
hat     Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  ausfQhriicfa 
erörtern  wollte,  wie  die  Theorie  der  Geisteskrankheiten  ihr 
wissenschaftliches  Princip   nur   in   der   eben   angedeuteten 
Lehre  von  den  Leidenschaften  finden  kann,  und  wie  der 
Lehrer,  welcher  fiber  sie  einen  praktischen  Unterricht  er- 
llieilt,  seine  Zuhörer  auf  den  dadurch  bezeichneten  Stand- 
punkt führen  mufs,  um  ihnen  eine  eben  so  wissetischaftlich 
begründete,  als  praktisch  anwendbare  Erkenntniis  von  den- 
selben aufzuschliefsen.     Vorstehende  Bemerkungen  sprach 
ich  nur  in  der  Absicht  aus,  dafs  die  Klinik  über  Geistes- 
krankbeiteu  das  psychische  Element  der  Median  nicht  iu 
jener  Verstümmelung,  welche  mit  dem  bekannten  Ausdnu^ 
in  U8um  Delphini  bezeichnet  wird,  geltend  machen,  sondern 
dafs  sie  ihm  zu  jener  freien  Entwickelung  verhelfen. mafs, 
in   welcher   es   das   gesammte  theoretische  und  praktische 
Denken  des  Arztes  durchdringen,  und  ihn  dadurch  zu  hö- 
heren philosophischen  Lebensanscbauungen  führen  soll ,    iu 
welchen  allein  die  Wissenschaften  ihre  rme  QueUe  finden 
können. 
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UfD  alles  hieriier  Gehörige  mit  Einem  Worte  zasan- 
men^ufassen,  scheue  ich  mich  nicht  den  Satz  auszusprechen: 
dafs  der  Weg  der  Mediciu  zur  Philosophie  noth* 
wendig  durch  das^Gebiet  der  Geisteskrankheiten 
rührt.  Ueberhlicken  wir  den  Standpunkt,  auf  welchem 
die  Medicin  nach  ihrer  nunmehr  zweitausendjührigen  Bear- 
beitung  angelangt  ist;  so  können  wir  uns  des  Befremdens 
nicht  erwehren ,  dafs  sie  der  riesenhaftesten  Anstrengungen 
unzähliger  Forscher  ungeachtet  dermalen  mehr  als  jemals 
den  Anspruch  auf  eine  solide  Begründung  aufgeben  mufs, 
und  dafs  die  gesammte  roediciuische  Litteratur  heute  eine 
innere  Auflösung  der  Grundsätze,  ja  eine  so  chaotische  Gab- 
rung  unyereinbarer  und  zahlloser  Widersprüche  verräth, 
dafs  das  gesunkene  Vertrauen  des  Publikums  zu  den  Acrz- 
ten  grofsentheils  aus  seiner  Kenntnifs  des  schwankenden 
Charakters  der  Heilprincipien  entspringt.  W4e  sollten  auch 
in  einem  Zettalter,  dessen  geistiger  Charakter  vorzugsweise 
in  einem  überkritiscii«3 ,  Alles  negirenden  Scharfsinn  gege- 
ben ist,  die  Mängel  der  Heilkunde  verborgen  bleiben,  in 
einer  Zeit,  wo  die  heiligsten  und  ehrwürdigsten  Institutto- 
nen, in  denen  allein  alle  Wohlfahrt  der  V^er  wurzeln 
kann,  durch  eine  zersetzende  Dialektik  bis  auf  den  Grund 
zerstört  werden  müfsten,  wenn  sie  nicht  aus  der  inneren 
Wahrheit  und  Gesetzlichkeit  der  Menschennatur  immer  von 
neuem  hervorgingen,  und  dadurch  allen  zerstörenden  An- 
griffen  siegreichen  Widerstand  leisteten?  Gleichwie  aber 
in  dieser  reformatorischen  Zeit  die  Notbwendigkeit  einer 
völligen  Umgestaltung  aller  Angelegenheiten,  um  sie  mit 
den  weiter  fortgeschrittenen  Cukurzuständen  der  Völker  in 
Einklang  zu  bringen,  allgemein  und  tief  gefühlt  wird;  eben 
so  müssen  nun  auch  die  Aerzte  mit  dem  gröfsten  Eifer  die 
Hand  an  eine  Reorganisation  der  Medicin  legen,  von  wel- 
cher es  sich  leicht  einsehen  läfst,  dafs  sie  eine  tn^tottmlio 
ab  imia  /imdameniis  sein  mufs,  wenn  gie  nicht  das  Schick- 
sal der  katholischen  Kirchenveri>e8serung  haben  soll,  welche 
ungeaditet  der  Notbwendigkeit  einer  Reform  an  Haupt  und 
Gliedern  auf  dem  Standpunkte  des  tridentinischen  Concils 
stehen  geblieben,  und  dadurch  mit  der  Gegenwart  in  den 
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fifNid8eli([[steiH  ja  «erslöraiidsten  6e([fenMlK  getretM  isl.  Wie 
wahr  ilas  Ebeog^sagte  von  der  Medioin  sei,  Iftfat  sich  leicht 
ddraus  cotnehmed,  dafs  alle  neueren  Scimlen  detBelben, 
weiche  irgend  eine  wesentlidie  Verbeaserang  ihrer  Lebren 
angebahnt  haben,  insgesanmil  mit  dem  deotiidi  ausgespro- 
chenen Selbstvertranen  auftreten,  dafa  sie  nun  eigentlieb 
erst  den  haltbaren  Grand  su  einer  wirklichen  Heilwiasen- 
Schaft  legen  werden;  fa  der  Tcrdienatvolle  Andral  scheute 
sich  nicht,  das  Bekenntnifs  abzulegen,  dafs  er  bereits  xam 
dritten  Mal  in  seinem  Leben  das  Stadium  derMedicin  von 
▼orne  angefongen  habe,  f dafs  ihm  also  seine  frttheren  For- 
schungen keine^  Befriedigung  gewähren  konnten. 

Jede  neue  Entdeckung,  deren  wichtige  Ergebnisse  bei 
fortgesetzter  Forschung  immer  gUnzender  und  bewfthrter 
hervortreten,  gewährt  ihren  Bearbeitern  das  schöne  und  ge* 
rechtfertigte  Sdbstbewufstsein  eines  wirklichen  Verdienstes, 
und  es  entschuldigt  sich  daraus  sehr  leicht,  wenn  sie  sich 
in  ihre»'  Selbstgefühl  etwas  übemebmen,  nnd  )enen  Ergeb- 
nissen einen  viel  zu  grofseu  Werth  beilegen«  So  lange 
letztere  den  Reiz  der  Neuheit  haben,  roufs  jene  vere^hliche 
Selbsttäuschung  fortdauern;  wenn  aber  dieser  Nimbus  ver- 
schwunden ist,  kommt  jedesmal  die  Wahrheit  heraus,  dafs 
immer  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  der  Wissenschaft  ge- 
wfMinen  wurde,  nnd  noch  das  Allermeiste  zu  entdecken 
übrig  bleibt.  Ja  die  Geschichte  der  Medicin  lieiert  eine 
Menge  von  Beispielen,  dafs  frühere  wirkliclie  Entdeckungen 
in  der  Folge  gering  geschätzt  und  selbst  vernechllissigt  wer- 
den, weil  sie  die  auf  sie  gesetzten  übermAfsigen  Erwartung 
gen  nicht  befriedigten.  Sehen  wir  uns  nur  in  der  Geschichte 
unsrer  Tage  um,  so  können  wir  leicht  gewahr  werden,  dafs 
der  Enthusiasmus,  mit  welchem  noch  vor  wenigen  Jahren 
die  durch  Auseultation,  Percussion  und  pathologische  Ana- 
tomie gewonnenen  Bereicherungen  der  Heilkunde  als  der 
Schlufsstein  ihres  GebSkides  gepriesen  wurden,  schon  be- 
trächtUch  sich  abgekühlt  hat,  und  dafe  fetzt  die  diemiscbe 
Analyse,  die  Mikroskopie  oder  aoch  die  medicintsche  Sta- 
tistik als  die  letzten  Erkenntnifsqinellen  der  medidnischeu 
Forschung   angepriesen   werden,   um    wahrsdieinlich    nac^ 
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eintg^ii  Di^MDiiieii  wieder  toeoen  AnschaaufigsweMen  Plata 
an  ineehen.  Denn  das  Leben  bietet  der  Betraohtuog^  bo 
Qiizäblige  Seiten  dar,  dafe  sich  noch  nicht  im  Entfemtesten 
vorhersehen,  iäfst,  welehe  Zugänge  es  noch  künftig  der  For* 
schung  eröffnen  wird.  Wie  in  allen  anderen  Angelegen« 
beiten,  so  rat  auch  im  Gebiete  der  Medicin  .der  Geist  in 
einer  rastlosen  Bewegung  begriffen,  welche  eine  Menge 
von  Schwankuugen,  ja  Widersprochen  nicht  ausschlieisen 
kann,  und  man.  würde  sehr  beschränkt,  )a  kleinlich  von  aei^ 
uer  Aufgabe,  von  seiner  Fähigkeit  zu  ihrer  Auflösung  deor. 
ken,  wenn  mau  sich  gegen  das  höchste  £rgebni£s  dejr  Welt^ 
geschickte  verblendete,  dafs  der  Weg  des  Menschen  zur 
Wahrheit  durch  den  Irrthum  führt 

Aber  jene  mächtige  Bewegung  der  Geister,  wodurch 
sie  fortwährend  in  Coniliote  gerathen,  iD'  denen  sie  inekr 
zerstören,  als  auferhauen,  uiufs  ein  Gegengewicht  in  einet 
inneren  Nothwcndigkeit  des  Denkens  finden,  wenn  sie  sich 
nicht  tns  Unendliche  zersplittern,  und  dadurch  jedes  Ein- 
verständnifs  in  gemeinsamen  Begriffen  unmöglich  machen 
soll.  Dies  Gegengewicht,  welches  der  forschende  Geist  mw 
in  sich,  in  der  deutlichen  Erkenntnifs  seiner  ewigen  Gesetze 
antreffen  kann,  weldic  ihm  unverrückt  das  Endziel  aller 
seiner  Bestrebungen  und  die  allein  gültige  Methode  der- 
selben vor  das  Bewufstsein  führen  soll,  fordert  die  Pflege 
jenes  philosophischen  Denkens,  welcbes,  ohne  sich  in  die 
Satzungen  und  Syllogismen  einer  bestimmten  Schule  ein- 
zuengen, darüber  zur  Erkenntnifs  zu  kommen  strebt,  €lafa 
hinter  dem  endlosen  Wechsel  und  der  überwältigenden 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  welche  immer  nur  die 
ganz  Dach  aufseo  gelegenen  Verhältnisse  der  Dinge  zur 
Anschauung  bringen,  und  eben  deshalb  in  zahllose  Wider- 
sprüche gegen  einander  treten,  das  Wirken  einfacher  Prin- 
cipten  waltet,  welche  sich  nur  entdecken  lassen,  wenn  man 
die  Erscheinungen  von  den  hdcbsten  Standpunkten  au3  mit 
eineiiB.  Blicke  überscbaut.  Es  verotehl;  sich,  dafe  dieser  Stand- 
punkt nicht  der  einear  nebelhaften,  speculativen  AJbstraction 
sein  darf,  welche  die  weaentlioke  Bgenthüalicbkeit  der  c»^ 
zelnen  Dinge  vüUig  aus  dem  Ge^kht  verliert,  sondern  dafs 
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letztere  dem  Auge  so  deotKch  und  gegenwlttig  bleiben 
müssen  y  um  über  ihr  tieferes  VerhfiUnifs  und  innigeres  h^ 
eiuandergreifen  Rechensebaft  geben  zu  lassen.  Je  weiter 
noch  die  stärksten  Vornrtheile  über  den  wabren  Cbarakter 
der  Pbilosophie  verbreitet  sind,  weiche  namentlich  bei  den 
meisten  Aerzten  im  Übelsten  Rufe  steht,  um  so  nothwendi- 
ger  war  es,  ihre  positive,  ob^ctive  Richtung,  welche  sich 
stets  den  Thatsacheu  zuwendet,  von  den  aprioristischea  Spe- 
cnlationen  bestimmt  zu  unterscheiden,  welche  sich  gar  nicht 
mehr  um  die  Thatsachen  kümmern,  ihnen  höchstens  ihre 
Resultate  aufzwingen  wollen. 

Es  ist  mir  freilich  nicht  möglich,  auf  wenigen  Bl&ttem 
eine   objective  Philosophie  der  Medicin  zu  skizzhren,  und 
darzathon,  wie  sie  ihr  eine  dauerhafte  Grundlage  bereiten, 
und  sie  dadurch  gegen  den  im  steten  Wirbel  von  dyna- 
mische  und  materialistischen  Gegenstttzen  sich  drehenden 
Wechsel  ihrer  Principien  schützen  soll.    Jedoch  sei  es  mir 
vergönnt,  meine  Meinung  hierüber  in  einigen  abgerissenen 
Bemerkungen  wenigstes  anzudeuten.     Allerdings  darf  ich 
mir  nicht  mit  der  Hoffnung  schmeicheln,  bei  denen  Aner- 
kennung zu  finden,  welche  den  Yitalismus  für  einen  anti- 
qnirten  Mjsticisraus  und  das  Leben  fbr  die  Thfttigkeit  der 
Urzelle  halten.     Auch  bin  ich  nicht  gesonnen,  mich  hioter 
doctrinelle  Behauptungen  zu  flOchten,  sondern  ich  begnüge 
mich,  über  eine  Theorie  der  neuesten  Zeit,  welche  sich  al- 
lerdings auf  sehr  inhaltsschwere  Sl&tze  stützt  und  deshalb 
unleugbar  ein  längeres  Leben  verspricht,  nämlich  über  die 
Nervenphysik,  einige  krUische  Bemerkungen  zu  madien.    Es 
bedarf  hier  keiner  weiteren  Erörterung,  wie  diese  Physik 
aus  der  wichtigen  Entded^ung  Beli's  hervorgegangtti,    auf 
zahllose   Experimente  an  Tliieren  begründet  und  mit   den 
verschiedenartigsten  physio  -  pathcdogischen  Erscheinun^n 
des  Menschenlebens  in  eine  erklärende  Verbindung  gebracht 
worden  ist.    Diese  Lehre  entMlt  einen  festen  Kern  von  ob- 
jectiven  Wahrheiten,  welche  nur  blinder  Widerspruchsg^eist 
leugnen  könnte,  und  welchcf  um  so  höher  angeschlagen  wer- 
den müssen,  )e  mehr  sie  einen  positiven  und  haltbaren  Damm 
gegen  jene  grob  materialistische  Anschauung  bilden,  welche 
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im  lidheD^  111)1^  das  Sfool'mtchBnnch-clMBüscber  Kräfte  »i6ht^ 
und  daher  das  Auga  'g)ägoA  alle  Vorgänge  desselben  ver- 
sokliefsen*  miifs,  bei  denen  kein  Wirken  der  letzteren  nach« 
gemeaeii  werden  kann.  Die  Nervmnphy sä.  i  führt  dakev  de» 
überzeug(^dea)BeiTei8y  dafe  ininitten  jener. mecbanisck^clieN 
nUschen  Vorgänge  nodi  ein  ans  ihnen  allein  nkbi  zn  or-* 
klärendes  Eiement  wakel,  und.  wenn  ^e  aucfa  die  ursj^ng«. 
liGhe  Bescbaffeßbdt  desselben  nidht.  in  pHiictsen  Begriffen 
darsl»lleii  kann»  so  leistet  sie  doch  dadurch  der  Pbjaiologjift 
und  Pathologie  einen  . unschätzbaren  Dienst,  data  sie  dak 
Wirken  jenes  .Elements  in  dem  Nervensystem  zur  E^^idamii 
erhebt^  und.  durch  deaseu  Centralisation  im*  Gehirn  und 
Rtickenmark  eine  feste  Eibbeit  in  das  gesammte  Triei^^ 
werk  des  Lebens  bringt,  in  wiefern,  dasselbe  von' Reflein 
bewegungen  und  diese  von  «jenen  organisditti  Brenupunk^ 
ten  geleitet  und  beh^Nrrscht  werden.  Man*kdnate  daher  mit: 
einiger  Wahrscheinlichkeit  sagen,  dafs  die  NerveuphysiL 
glekfasam  einen  KrystalUsatioospunkt  bilde,  an  welchen  sieb 
die  wissenschaftliche.  Coostmietion  der  Medican*  ansehliefaeb 
werde,  and  wirklich  hegen  achtungswerifce  SchrifiateUi» 
diese  Ansicht,  der  sie  eine  immer  weitere.  Entwiekelu^aii 
geben  jsicfa  bemöhen. 

Wir  würden  dieser  Lehre '  unseren  unbedingten  BeifoU 
zollen  ktonen,  wenn  sie  mir  ein  Element  in  sich  begriCfe^ 
bei  welchem  die  Betrachtung,  stehen  bleiben  müfste,  wett 
es,  wie  etwa  di^  ihm  analogen  Elemente  der  Impondera-t 
bilieu,  keine  Ableitung  aus  tiefer  liegendem  Orimde.  zuliefis!9i 
sondern  die.  ursprünglichen  GeseAze  seinos  Wirkens  in  si^h 
fichlösiel  Wir  könnes  dies  vom  Princip'dcr  Nefveophi^sÄli 
nicht  aussagen ,  mid  es  läfatsich  nur  aus  dem  entbusi^äkir 
soben  Eifer,  mit  welchem  ihre  Bearbeiter  ibvea  Forsbhnngielk 
naebgingen,  entschultfigen ,  da£s  sie  -sieb  hinüber  m  ttnB^ 
ständiger  Selbsttäuaebnng.  erhielten.  Denn  jenes  Element 
der  Ner^enphjsik  enthält  nach  allgemeiner  Aneriuennung 
die  beiden.  FacAoren  der  sinnlicbeh  Empfindung,  und  nill>> 
körlichen  Bewegung,  und  eikainn  iins  hier  ganz  gleiehgült- 
tig  sein,  ob  jene  Factoben  nur  Modificationen  eiitosgemekt- 
^ameob  Prittcips  oder  specifisoh  verschtedeoe  Ellemepte  desf 

Annalen.     I.     1.  9 
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4iM^  1(^4»  die  hede 

U4i¥ii$Ui^$  V$$$9iiy%^  neUJkeB 
¥fif  nUH  uM  Wartea  «pieleD  «volien;  ji 
4aN  Voiyp0fU  Vjmpf$i$d$iOif  uad  willkfirikhe 
Hth  H^ff$tn  im.  W^fiio  000  nidit  ciiHnl  die  N< 
linUH  Auff  TUiitre  obiur  die  Tollüiiidige  Oberlicnschaft  ei- 
M^'*  ^MiäUtf^m  f^rindfMi  (j^edacbt  werden  kaoD,  wie  viel  we- 
l^>((^^  M  diif«  im  Meoicbeiilebea  nttglicli,  wo  ach  die  Seele 
'/44  ^ili««r  W«fil  iron  KruebeinuDgen  entwickelt,  wekhe,  in 
Wiittmi  ri$$  mil  di$r  Aubenwelt  mit  Hülle  der  Nerven  in 
VmhUuimin  ^^^«n^  im  «Uergröbten  Maabe  das  Wirkea  der 
ImU^mi  linilirigntii  Hol!  ich  im  Eraste  die  Lehre  widerle- 
Umii  W^tülm  )mw  W(9U  von  pijrchiachen  Erschehiai^en  nur 
ifiMMii  l4KMii»ii  Hifflit»  der  Nerventhtttigkeit  nennt,  um  aus 
iKlMliifMr  nlltfln  dio  unleugbare  Selbatbeatimmung  nach  hö- 
lliM'Mli  (iMMDtadit  bd  ollem  Denken  und  Handeln  zu  erklä- 
l'nill'  Wahrlldi  mau  braucht  nur  den  ernsten  Vemidi  zu 
INMühliHi  dmi   Wnbiinliui  duor  wiaaeuschaftiicben  Dentmig 
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sich  m  jtmgr  LAre  gtsgm  jeden  Einwivf  sidft,  in  iteer 
▼ailigcn  NickUgkcü  n  akcuciL  Es  ist  auf  dfese  Ansicht 
ganz  die  ¥cilsende  Kritä  annrendbar,  nut  wdcher  Eicnteft 
in  seiner  irortieSlichen  Sduift:  dn  Mntanenl  »eral  de  Im 
ßMt^  die  Lehre  Bronssals,  welcher  die  game  Balhogeaie 
des  lYahnsinns  anf  seinen  A^;nfiF  der  Inilation  giündet» 
in  3irer  vollen  BMse  darstellt. 

Es  ist  also  eine  notfaweadige  Fonlening  der  Wissen- 
schaft, fiber  we|ehe  die  Folgezeit  onstraitig  xum  dentUchen 
Bewnfetsein  konunen  wird,  da&  die  Nervenphysik  ihre  we- 
sentliche Begi€ndnng  ond  volktSndige  Entffi<ieiung  iin 
Bereiche  der  geistigen  ThStigkeit  finden  nufe»  dafs  letstere 
ihr  erst  jenen  Charakter  des  schöpferischen  Lebens,  des 
ent^ckelnden  und  herischenden  Princips  verleihen  kann, 
weldies  in  allen  organischen  Geschöpfen  waltet,  und  ihnen 
eine  höhere  Rar^ordnung  in  der  Welt  der  Naturerschei- 
nungen anwdset  Alles  Bemühen,  das  organische  Leben 
mit  den  mechanisch -chemischen  Processen  zu  ideutificiren, 
um  die  exacte  Forschnngs weise,  welche  anf  letztere  eine 
vollständige  Anwendung  findet,  auch  auf  ersteres  zu  über» 
tragen,  setzt  jedesmal  eine  Tollstftndige  Selbsttäuschung  vor» 
aus,  welche  noch  immer  an  den  Tag  gekommen  ist,  worüber 
derjenige  nicht  in  Zweifel  sein  kann,  der  seine  Anschauung 
des  Lebens  nicht  auf  einzelne  materielle  Fragmente  dessel- 
ben beschränkt,  soddern  mit  ihr  dessen  gesammten  Eln(»- 
wickelungszusammenhang  iu  seiner  nnendiicfa  mannigfachen 
organischen  Giiederong  überschaut.  Wenn  es  der  Physio» 
logie  bisher  nicht  gelang,  das  schöpferische  Priucip  des  Le- 
bens, welches  sich  allerdings  au  seinen  einzelneny  aus  dem 
Zusammenhange  gerissenen  Erscheinungen  nicht  demonstri- 
ren  läfst,  sondern  welches  nur  in  der  Gcsammtanschauung 
desselben  begriffen  werden  kann,  zu  einer  positiven,  dem 
strengen  Beweise  zugänglichen  Erkenntnifs  zu  erheben,  so 
lag  der  Grund  hiervon  darin,  daCs  allerdings  die  Darstel- 
lung des  Yitalismus  nicht  au  eine  strenge  Methode  gebun- 
den v^urde,  weldbe  ihre  Berechtigung  in  sich  selbst  trägt, 
sondern   dafs  jener  Yitalismus  in  zerstreueten  Aphorismen 
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vorgetragen  wurde,  wekhe,  wie  eebr  sie  anoh  von  dem 
scharfttiinigea  Geiste  ibter  Urheber  zeugte,  •  dock  d«r  fiber- 
teiigetfden  Beweiskraft  ermaageken,  da  ibuen  eine  voUstftii- 
dige  Begröadcing  durck  TbatsacheA  fehlte^  Die  Phy^logie 
des  Measchenlebens  bat  allerdings  dadvrcb,  dafs  sie  zugleich 
als  con^parative  das*  ganze  Gebiet  des  ot^nlsdien  Lebens 
der  Thiere  und  Pflanzen  io'skb  anfnabna,  eine  udendliche 
Bereicherung  ihres  Inhalts  gewonnen;  aber  ia  dem  Maalsei 
als  sie  hierdurch  an  innerer  FfiUe  und  tafserem  Umfange 
Boriabat,  hat  sie  sich  am  so  weiter  von  feneni  psyehologi* 
sehen  Stanc^uokte  entfernt,  auf  welchem  allein  sie  vom  Be- 
wofstsein  ihrer  höchsten  Aufgaben  gelaageo  kann»  Denn 
ob  die  Pflanzen  eine  Seele  haben,  Ufst  sich  wenigstens  nach 
unsern  dermaligen  psychologischen  Anschauungen  gar  nicht 
bestimmen^  und  auch  die  Seele  der  Thiere  isl  bisher  onse* 
r^  Erkenntnifs  so  wenig  zuginglich  gewesen,  dafs  sich  ans 
letzterer  noch  kein  physiologisches  Princip  ableiten  läfst. 

Ganl  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  dem  organi- 
schen Leben  des  Menschen ,  von  welchem  sich  schon  jetzt 
mit  der  gr&fsten  Bestinuntbeit  erweisen  Iftfst,  dafs  dasselbe 
ohne  sdne  wesentliche  Bedingung  d«ircb  die  Seele  gar  nicht 
vollständig  begriffen   werden  kann«    Es   ergiebt  sich  dies 
schön  ganz  einfach  aus  den  bisherigen  Andeutungen.    Denn 
sobald  die  Nervenphjsik  als  das  pundum  soKeiM  der  Phy- 
siologie und  Pathologie  angesehen  werden  mufs,  da  alle 
Functionen  als  Reflexbewegungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark und  in  den  von  beiden  abhängigen  Ganglien   cen- 
tralistrt,    und    von  hier  aus  in  wechselwirkenden   org^ani- 
sehen  Zusammenhang   gebradit   werden,    und    sobald    die 
Nervenphysik   ihrerseits  wieder  ihre  tiefere  Begründung^  in 
der  Psychologie   finden    mufs:   so   läfst   sich   die   strenge 
Schlufsfolgerung  nicht  abweiseD»  dafs  die  Psydiologie  das 
nothwendige  Element  der  philosophischen  Heilkunde  bildeu 
ntufs.     Nur  in  seiner  abstracten .  Ailgemeinbeit  kann  dieser 
Satz  paradox  erscheinen,  aber  er  gewinnt  ein  ganz  anderes 
Ansehen,  wenn  wir  ihn  in  die  Geschichte  des  Leb^is  selbst 
verpflanzen,  und  ihn  dadurch  in  das  Liebt  der  Thatsadien 
stellen.     Fassaik  wir  nämlich  )ene  Geschichte  schärfer   ins 
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Aug^'  ••  ei^iebl  mh  aus  ibr,  dafs  imsre  {[etänmte  LdbeiM- 
tbMgkrit  ihr  MaaCs  und  ihraiReg«!  in  4er  freien  Selbstb«^ 
stiiiiniuiig  der  Seele  findet  Dab  aUe  TbStig^keit,  ivelcbe 
zanttdiat  sieh  aaf  die  Empfindung'  und  .vrillkürUche  Bewc^ 
gung  ketiehty  ihren  lettten  Antrieb  und  ihr  Gesetz  aus  der 
Seele  schöpft ,  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden;  dafs 
aber  die  Gesftmmtheit  der  vegetativen  Functionen  wiederum 
▼on  der  Sunmie  der  unmittelbar  durch  die  Seele  geleüeten 
Th&tigkeit  abhängig  ist,  unterliegt  eben  so  wenig  einem 
Zweifel, -so  daCs  ich  in  diesem  Satze  das  Prindp  gefunden 
ZU'  haben  glaube,  aus  welchem  ith  in  meiner  allgemeinen 
Diätetik,  den  Gesannntinbalt  derselben  ableiten  konnte.  Fas* 
Bin  wir  die  Seele 'des  Menschen  in  ihrem  wesentlichen  Un- 
terschiede von  der  der  Tbiere  auf,  so  ist  derselbe  darin 
gegeben,  däfs  letztere  durch  den  Instinct  an  einen  unabän- 
derlichen Entwickelungsgang  gebunden,  und  dieser  hinwie- 
dertm  auf  die  vollkommene  Harmonie  aller  Lebensfunctio«- 
neii4)erechnet  ist,  welche  daher  ungestört  ihren  Fortgang  bis 
zum  Tode  nehmen,  so  dafe  sie  nur  dann  Krankheiten  our 
terliegen,  wenn  sie  allzu  grofsen  äufseren  Sdbädlicfakeiton 
ausgesetzt  sind.  Die  Seele  des  Menschen'  soll  dagegen  zur 
freien  Selbstbestimmung  gelMgen;  aber  sie  mufs  ihre  E/Miaii- 
cipatiou  vom  blinden,  wenn  auch  untrüglich  leitenden  In^ 
stincte  mit  allen  fenen  Irrthümem  erkaufen,  durch  welche 
verblendet  sie  nur  allzuoft  im  Lebensgebraucii  fehlgreift 
und  die  Kräfte  des  Körpers  durch  falsche  Anwendung  zu 
Grunde  richtet,  so  dafs  der  Körper,  auch  ohne  Einwirkung 
äufserer  Schädlichkeiten,  zahllosen  Krankheiten  aus  dem  Wi- 
derstreit gemifsbrauchter  Kräfte  unterliegt 

Geistvolle  Pathologen,  und  vor  allen  Stahl,  hab^n  da^ 
her  auch  den  inhaltsschweren  Satz  ausgesprochen,  4als  nur 
deshalb  der  Mensch  das  traurige  Privilegium  der  Krankliä- 
ten  vor  den  Tfaieren  voraus  habe,  weil  er  allein  der  HiefP- 
scbaft  der  Leidenschaften  unterworfen  ist,  vrelche  immerfmt 
ao  den  Grundlagen  der  Organisation  rütteln,  bis  sie  aus 
den  Fugen  weicht.  Sehr  treffend  bemerkt  Yirey  bierfibei^ 
Dans  nvtre  eiat  social^  ka  fasmons  el  teures  9uUeB'  deaor 
sirem§9S  foHi  pmUreive  perir  fims  dtindilfidus  fnelAfieate, 
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la  guerre  ei  Im  famime  rdmmieSf  si  Ton  vauUU  i4mi  €9mpter^ 
e&r  mitte  affeclkme  mimcHi  sane  rMche  la  rie.  Regardez 
mtkmr  de  wme,  ei  myet  eomme  on  meturi  em  deiml  Urne 
ies  Jaure^  ftm  de  chagrmj  Fauire  d*amlniiom  de^me  om  d^em- 
nie  de  son  voisin^  /el  de  jahmeiej  fei  JPenmui^  eeUd-ei  du 
jeu^  edm^la  dexei»  de  eee  Jwrewe.  Belouino,  der  diese 
AenfeeruD^  uiittheilt,  b^Ieitet  sie  mit  den  Worten:  Ceti 
dorne  a  bon  droit  ^  que  noue  avameione  dan»  noire  prefaee 
que  eelmi'lky  qui  ne  tenaU  pae  compie  des  affeeiions  wmo- 
ndee  de  Vhomme^  n*eiaii  pas  tin  medeeim  eonsciencieux  ou 
hmUle.  Um  indefs  dem  Vorwarf  der  Uebertreibnng  zu  be- 
gegnen, als  ob  die  ganze  Aetiologie  auf  die  Psychologie 
zuHickgefÜhrt  werden  solle,  sehe  ich  mich  zu  der  aasdrück- 
liehen  Erklärung  genöthigt,  dafs  es  nicht  im  Entferntesten 
meine  Absidit  ist,  irgend  einem  ätiologischen  Verhältnisse 
seine  ToUe  Bedeutung  streitig  zu  machen,  sondern  dafs  idi 
nur  bezeichnen  wollte,  auf  welche  Weise  die  Leidenschaf- 
ten allen  nachtheiligen  Einflüssen  die  Pforte  in  den  Körper 
eröffnen,  und  dadurch  ihrem  V^ken  vorarbeiten.  Erin- 
nern wir  uns  doch  nur  beispielsweise  der  mächtigen  Rolle, 
welche  Furcht,  Angst  und  Schrecken  in  allen  epidemisch- 
contagiösen  Krankheiten  spielen.  Ja  es  bedarf  nicht  ein- 
mal der  Lehre  von  den  Leidenschaften,  um  das  psycholo- 
gische Element  der  Aetiologie  zu  erweisen,  sondern  nur 
der  einfachen  Hindeutung  auf  alle  die  zahllosen  Irrtbömer 
im  täglichen  Lebensgebrauche,  denen  der  Mensch  in  Er- 
mangelung eines  sicher  leitenden  Instincts  ausgesetzt  is^  so 
dals  nttht  einmal  das  Kind  das  rechte  Maafs  von  Bewe- 
gung, Ruhe,  Ernährung  und  anderen  nothwendigen  Facto- 
ren  des  Lebens  zu  treffen  weifs,  und  eben  deshalb  so  leicht 
und  häufig  erkrankt.  Denn  der  Mensch  soll  nicht,  wie  das 
Thier,  in  eine  unabänderliche  Regel  der  Thätigkeit  einge- 
zwängt  sein,  weil  letztere  ihm  die  freie  Entwickelung  seines 
Geistes  ^nd  die  Bestimmbarkeit  seines  Denkens  und  Han- 
delns zu  einer  unübersehbaren  Mannigfaltigkeit  der  Ver- 
hältnisse schlechthin  unmöglich  machen  würde. 

^  Wenn  also  Physiologie  und  Pathologie  ihre  tiefste  und 
wessantkchste  Bedeutung  nur  in  einer  philosophiscbeo  Le^ 
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benMKduKiiiiig,  weldie  etile  g^lSuterte  Psychologie  zur 
&raiidlage  haben  nmCs,  findeo  köonen ;  so  erledigt  sich  da- 
durch der  dem  Vitölisnnis  gemachte  Einwurf,  dafs  er  sieh 
in  ein  mjstisdies  Dunkel  odar  in  eine  abstracte  Leere  ver- 
liere, wo  der  Arzt  gar  keipe  praktische;  ErkenntniCs,  auf 
welche  all  sein  Streben  hingerichtet  sein  müsse,  entdecken 
könne«  Wir  wollen  gern  einräumen,  dafs  die  meisten  psy<- 
chologiscbeti  Compendien,  welche  sifk  auf  trockene  Aim>- 
lysen  des  logisdien  Denkens  beschränken  und  das  Gemüth 
keiner  sorgflgltigeu  Betrachtung  würdigen,  eine  solche  Er« 
kennl^infs  nidit  gewähren  können,  und  dafs  wir  der  Psy* 
diologie  eine  ganz  and^e  Bedeutung  abgewinnen  müssen^ 
wenn  sie  dem  Arzte  als  ein  nöthwendiges  Element  seines 
Wissens  gelten  soll.  Diese  Bedeutung  mufs  sie  nun  im 
Studium  der  Geisteskrankheiten  fioden,  in  s(^ern  dasselbe 
die  Lehre  von  den  Leidenscbafien  'scbUchthin  zur  nothwen- 
digeb  Voraussetzui]^  hat,  und  dadurch  recht  eigentlich  die 
wissenschaftliche  Durchdringung  der  Psychologie  mit  den 
medicinischen  Doctrinen  ▼ollbriagt.  Freilich  mufs  auf  dem 
Gebiete  der  Psychiatrie  das  Meiste  noeh  erst  erforscht  wer- 
d^i,  ehe  die  bisherigen  Sätze  in  ihter  vollen  praktischen 
Bedeutung  sich  erkennen  lassen;  indefs  wir  stehen  hier  nicht 
vor  den  Nebeln  einer  hypothetischen  Speculation,  sondern 
vor  einem  noch  zncht  verarbeiteten  Schatze  zahlloser  psy- 
chologischer Thatsacheo,  deren  Erklärung  gefunden  werden 
mufs,.  wenn  die  Psychiatrie  selbst  zu  einer  wirklichen  Wis^ 
senschaft  sich  gestalten,  und  dadurch  die  Brücke  von  der 
Philosophie  zur  Medicin  schlagen  soll.  Es  ist  auch  keines- 
weges  der  Zweck  dieser  Zeilen,  die  ganze  Medicin  in  einen 
haaren  Spiritualismus  zu  verwandeln,  welcher  die  übrigen 
Hülfsmittel  ihrer  Forschung  für  überflüssig  erklären  möchte; 
sondern  bereitwillig  die  Nothwendigkeit  der  letzteren  an- 
erkennend,  wollte  idi  die  Psychiatrie  nur  als  ihr  nothwen* 
diges  Complement  bezeichnen,  und  es  andeuten,  dafs  ohne 
jene  freie  Lebensanschauung  das  wissenschaftliche  Princip 
der  Medicin  gar  nicht  entdeckt  werden  kann. 

Kaum  giebt  es  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  ein 
auffallenderes  Ergebniis,  als  die  unleugbare  Thatsache,  dafs 


die  sekdo  voh  aäea  alten  Aenteo ,  iiippobpatet  «i  der 
Spitae,  aofser  allem  Zweiiel  geetellte  Natnrheilkraft,  ^dcnui 
Begriff  dooh  .imleughar  dar  regulative  Prkicip  kiHer  medici» 
Dieefaen  Praids  bildet,  iti  jedem  Zeitalter  anerkanot  wordeu 
iet;  und  dennoch  nienials  cur' praktischen  Geltung  vollstän- 
dig hat  durchdringen  V  udd  dadunth  dem  (ffewagten  Experi- 
meQtiren,  durch  welches  die  Meditdn  in  neuerer  Zeit  so 
vitl  von  ihrem  Rnbtai  eiogebftfst  vmA  audio  Homöopathie 
abgegeben  hiit,  Einhalt  thiin '  können;  .  Jenes  auflallende  Er- 
gebnifls  erklärt  sich  ganz  einfach  daraas,  dals  das  Auge  vie- 
ler Aereteviel  zu  sehr  auf  die  einzMnen  und  nntergeord* 
Aeten  VerliSltnisse  des  Lebens  gericirtet  war,  nnd  daher 
den  organiseben  UeberMick  über  das  Ganze  ans  dem  Ge- 
eichte verlor.  Namentlich  mufff  dies  von  den  neuesten  For- 
schlingen  fast  ^hne  Ausnehme  gesagt  werden,  weiche,  wie 
verdienstvoll  auch  ihre  Bemfibungen  sind»  doch  darin  über- 
einstimmen, dafs  die  anssebhefsliehe  BesehMUgnng  nrft  ihnen 
die  höhere  Autonomie  des  schöpferischen  Lebens,  aus  wel- 
ker allein  die  Natnrheilkraft  begriffen  werden  kann,  völlig 
ans  den  Aogen  verlieren,  daher  denn  die  den  Genesangs- 
Processen  zum  Grunde  liegende  Autokratie  der  Natur  ab 
eine  Fabel  verspottet,  und  namentlicli  Stahl's  Lehre,  welche 
dieselbe  zum  Range  einer  Hebten  Wissenschaft  erhoben  ka^ 
als  eine  Träumerei  mittelalterlicher  Scholastik  verlacht  wird. 
Hätten  wir  es  hier  nur  mit  einem  w&sensobaftlichen  Pro- 
blem zu  thun,  dem  blos  der  Theoretiker  ein  Interesse  ab- 
gewinnen kann;  so  wiQrde  es  eine  unnütze  Mühe  sein, 
hierüber  nur  ein  Wort  zu  verlieren.  Aber  die  mtehtige 
Stimme  der  Zeit,  wekhe  versäumte  Bedürfnisse  mit  nner- 
bittlicher  Strenge  geltend  macht,  damit  die  Wissenschaft 
nidit  zur  Afterweisheit  werde,  bat  schon  so  laut  die  Be- 
gründung einer  pbjsiatrischen  Klinik  gefordert,  dofs  die 
medicinischen  Facoltäten  ihr  Ohr  nicht  auf  innuer  dag^en 
werden  verschliefsen  können* 

Sndien  wir  uns  min  die  Au%abe  der  physia^scbea 
Klinik  deutlich  zu  machen,  so  begreift  es  md\  leidit,  dafs 
sie  ein  von  den  gewöhnlichen  klinist&en  Lebrvorträgen, 
wdcfae  eise  ofojec^ive  Diagnostik  der  efnzehien'  Krankbeite- 


CiM to  z«v  '  weantbchen  6n]iNUi|;e  BaWtt-  inisseD,  -vOUig 
Bhymcheftdes  :Vearfa{ireii  ^emschlägeA  :iiiu&.  Denn  sie  hat 
darckaus  kein  so  poathneB,  imit.^er  sioDliobcD  Wahmeh^ 
muug  leiebt  zu  er&ssendts  Okiect  zum  lobalt^  sonderti  si« 
miifs  sich  zu  dnein  höfacreD  O^iobtspankie  erheben,,  wel^ 
eher  ^ioh  leicht  'in  vage  Allgemeinheiteii  vod  leere  Ahs^ 
traetioden  verlier^,  wtnn  er  niohli  dnreh  aeharf  beatimmte 
pUloaopbncbe  Begriffe  begrenzt  -wird.  Sonäcbst .  bat  sie 
allerdings  das  Auge  äof  die  kritiscben  Encheiaungen-  zn 
richten,  welche  den  dnniittelbaven  Aeweis  der  heilkrftftigea 
Autokratie  der  9latnr)f<ähiren,  und  deren«  G«setsBe  liem  Aizte 
ao  naehdrCkkliob'  ixnn  Bewrufstsein. bringen  sollen,  dafs  er 
sich  niemals  in  subjectai)^  Eng^enwilHgkeit  zu- ihrem  gebie^ 
terisehen  fierm^  aufvrerfe,  sondern  sieh  als  ibren  gehorsamehl 
Diener  anerkenne.  Indefii  selbst  jene  kritischen  Etschei^ 
nungen  bieCen  noch  keiaesi/^eges  ao  fertige  und  a^eschlos^- 
seiie  Thataacbcn  dav,  dafs  der  Arzt  sich  nur  ibre  Kenntniii 
anzueignen  braucht,' um  darin,  die  unTerbrüeUicbe  Regel 
seines  Wirkens  zu  finden«  Denn  sie  biezeidmen  ner  eini 
Phase  im  naturgenafsen  Krankheitsveriauf^  und  dröcken  so 
wenig  den  ihn  zora  Grunde  liegenden  Procefs  aus,  dafs  der 
Stmt  noeb  nicht  geschtichtet  werden  konnte,  ob  sie  ak 
Ursadie  oder  als  Wirkung  des  günstigen  Ausganges  der 
Krankheit  anznseben  sind.  Wo  aber,  wie  dies  so  häufig 
der  Fall  ist, 'die  kritischen  Erscheinungen  nur  sehwach  an^ 
gedeutet  sind  odier  Igänzlich  iehlen,  da  bietet  eieh  der  -phjf 
aiatrischen  Klinik  kaum  ein  concretes  Ldirobyeet  dar,  denii 
dbe  einfi^che  Tbatsache,  dafs  eine  Krankheit  att%eiiört  babc^ 
enth&It  so  wenig  eine,  firklärubg  der  Bedingangea,  nacb 
denen  dies  gesehen  ist\  dafs  sieh  die  dabei  zum  Grunde 
liegende  Natorgraetdiehkeit.  nur  abaen,  aber  nicht  angcba« 
lidi  darlegen  biiet.  Wie  kttminerlich  imd  unbefriedigend 
ffifiCste  daher  d^  plijrsiatriscb  klinische  Lehrvortrag  aorfis^ 
teil,  iveno  er  diesen  anüallenden  Mangel  an  unmittelbare^ 
Amdiaulichkeit  nieht-  durch  eine  habere  und  allgemeiner» 
Aufiassung  de&Xtebens  ergänzen,  und  daiku'cfa  d«i  ahihirir 
aii£  den  Standpunkt  fiibren  könnte,  welchen  er  immerfoitt 
Krankeidietle  .einn0llmeft.^inu&,  wann  ^rjuchl 


ner,  dem  aotokmtiidieD  Niterwif ken  onleigeordMten  Rolle 
heraosIrelMii  und '  willkOrliohe  EiogrifFe  in  dasselbe  wageo 
wUl,  deren  nngÖiiBtiger  Erfolg  em  so  flbles  Lidit  auf  den 
Geist  der  gewühnlichen  medieiniscben  Praiis  gewoifea  hat» 
weil  ihr  FeUschlageB  die  Kranken  so  oft  mit  ilir<tei  Leben 
bezahlen  mfissen.  Jene  höhere  philosophisdie  Aaflassong 
des  Lebens  kann  aber  ihre  Rechtfertigung  mir  in  der  wis- 
scnschAftlich  begrfindeten  Ueberzeagnng  finden,  daCs  dessen 
Wesen  nicht  in  dem  Spiel  materieller  Yerfailtnisse  abge- 
schlossen ist,  dafs  in  ihm  Gesetse  wahen,  welche  nicht  ans 
den  mechanischen  und  stflohiomeirisehea.  Begriffen  abgelei- 
tet werden  können,  und  dafs  man,  am  zor  anschaulichen 
Erkenntnifs  dieser  Gresetze  zu  gelangen,  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen  über  ein  Gebiet  von  Erscheinungen  aasdeh- 
nen müsse,  zu  deren  VerstSndniÜB  nur  ein  philosophisches, 
weil  Tcrgeistigtes  Denken  i&fart^  welches  als  solches  zu  sei* 
WB»  naturgemäüsen  Entwid^elung  nur  in  dem  Bereiche  der 
psjchok^[i8chen  Erscheinungen  ak  der  idealen  Sphäre  des 
Lebens  gelangen  kann,  und  auCserdem  sich  in  vage  Abs- 
tractionen  und  mystische  Träumereien  veriieren  mufs. 

Eben  aus  den  zuletzt  bezeichneten  Gründen  habe  ich 
mich  bisher,  wenngleich  Tergeblich  bemüht,  die  Lehre  Stahl's 
in  ihrer  Naturwahrheit  ak  den  gesunden  Entwickelungskeim 
einer  Seht  philosophischen  Heilkunde  geltend  zu  machen, 
weil  sie  alle  nothwendigen  Elemente  derselben  in  oigani- 
sdier  Vollständigkeit  in  sich  begreift.    Denn  sie  erklärt  das 
Leben  aus  einem  schöpferischen  Prindp,  welches  sein  Wirken 
in  den  beiden  Richtungen  der  geistigen  und  körperlichen 
Thätigkeit  übereinstimmend  Tollbringt,  dadurch  beide  an- 
auflöslich  zur  organischen  Einheit  verknüpft,  und  somit  den 
Standpunkt  eröffnet,  von  welchem  aus  man  i>eide  Lebens- 
Sphären  mit  einem  Blicke  überschauen,  und  ohne  ihre  Ei- 
genthümlichkeit  zu  verkennen,  dennoch  ihren  Zusammen- 
hang, ihre  innige  Wechselwirkung,  ihre  gegenseitige  Be- 
dingtheit durch  einander  durchschauen  kann.     Stahl  wurde 
dadurch  einerseits,  wie  ich  bei  früheren  Gelegenheiten  g^e- 
zeigt  zu  haben  glaube,  der  eigentliche  Begründer  der  wis- 
senschaftlichen Psychiatrie,  fast. ohne  es  selbst  zu  ahnen. 
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da  er  die  Elem^tarbegriffe  derselhe»  aor  ^aon  im  Vorbeir 
gehen  aasspracfa,  ohne  auf  aie  ein  ^ofses  Gewicht  zu  legen, 
während  sein  Hauptaugenmerk  auf  eine  wissenschaftlich 
praktische  Demon^ation  der  Naturfaeilkraft  gerichtet  war, 
welche  er  mit  einem  nicht  genug  zu  bewundernden  Scharf- 
sinn aus  der  Grundlage  seiner  Theorie  ableitete.  Es  würde 
mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  darlegen  wollte,  wie  er  nach 
seinem  eigenen  GeständniCs  durch  die  Beobachtung  einiger 
Naturfaeilungen  auf  das  Princip  seiner  Forschung  geführt, 
durch  das  Studium  des  Hippokrates  in  derselben  bestärkt» 
den  Begriff  der  Katurheilkraft  durch  alle  einzelnen  KranL- 
beitsformen  zu  verfolgen  sich  bestrebte,  also  von  dem  Stand- 
punkte einer  acht  praktischen  Beobachtung  sich  zu  einer  sie 
erklärenden  und  vergeistigenden  Theorie  erhob,  und  da- 
durch von  vorn  herein  den  ungerechten  Vorwürfen  späterer 
Aerzte  entgegentrat,  als  habe  er  seine  ganze  Betrachtungs- 
weise aus  mystischen  Träumereien  oder  dogmatischen  Abs- 
tractionen  geschöpft.  Es  war  mir  nur  um  eine  allgemeine 
Andeutung  des  Geistes  seiner  Lehre  zu  thun,  welche  gleichr 
sam  für  meine  Ansicht  von  der  physiatrischen  Klinik  und 
ihrer  nahen  Verwandtschaft  mit  der  psychiatrischen  einste- 
hen mufs,  da  es  mir  doch  nicht  möglich  ist,  diesen  hoch- 
wichtigen Gegenstand,  hier  erschöpfend  zu  behandeln-  Denn 
je  weniger:  ich  es  mir  verhehlen  kann,  dafs  die  medicinische 
Litteratur  in  neuester  Zeit  eine  Richtung  eingeschlagen  hat, 
welche  der  Lehre  Stahl's  diametral  entgegengesetzt  i?t»  um 
so  weniger  kann  ich  mir  mit  der  Hoffnung  schmeicheln,  mijt 
einzelnen  Sätzen  einen  Principienstreit  zu  schlichten,  von 
dessen  Ausgange  die  wesentliche  Gestaltung  aller  medicini- 
sehen  Doctrinen  abhängig  bleiben  mufs.  Für  jetzt  haben  die 
sogenannten  exacten  Forschungsmethoden  einen  so  weiten 
Vorsprung  gewonnen,  dafs  sie  erst  ihre  Probleme  so  viel 
als  möglich  lösen  müssen,  ehe  die  Ueberzeugung  Raum  ge- 
winnen wird,  dafs  durch  sie  die  Au%abe  der  medicinischen 
Praxis  lange  nicht  erschöpft  werden  kann,  sondern  dafs 
letztere  sich  ernstlich  um  das  Princip  der  Naturheilkraft  bc< 
mühen,  und  durch  letzteres  zu  den  Grundsätzen  des  Hip- 
pokrates zurückgeführt  werden  muCs^  um  endlich  die  Aerzte 
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^m  der  Ankligie  m  hieireieii,  daft  «te*  aal  Kmkenlietle  ott 
weift  mehr  an  <len  Ausgang  ihrW  balsbredbMden  Eixperi- 
«lente,  ah  an  die  Wied^rherstellong  d«r  Kraaken  Aenken. 
Um  indefs  deai  Tadel  zu  begegnen,  alb  ob  kh  miek 
absichtlich  binler  einem  WortjgeprttDge  Ton  theoretiacheB 
Spit^ndigkeiten  i^ersdiaozt  hlltte,  an  dem  prakÜMh  an- 
«chautfchen  Beweise  von  dem  Nutzen  aosznweichei?,  wel- 
eben  die  psjrcAiatriscbe  Kiimk  fftr  die  tiefere  Begründung 
der  Lehre  von  der  Naturheilkrafl  stillen  kann,  erlaube  ich 
mir  nur  einen  einzigen  G^siehlapunkt  za  bezeicbdeo,  auf 
welchem  das  Ebengesagte  deutlieher  werden  kann.  Die 
t'heorie  der  Geisteskrankbeit^n,  in  wiefern  sie  zugleich  die 
somatlsehe  Pathologie  als  ein  weaenllickes  Eletiient  in  sich 
begreift,  ruht  auf  dem  Grandsatze  der  innigen  Harmonie 
des  geistigen  und  kdrperlicben  Lebens,  ddreh  wetehe  beide 
sieh  g^enseitig  den  Charakter  ihres  Wirkens  mittiMilen. 
Alle  erhöhten  SeelenzustSnde  steigern  die  gesammte  kör- 
perliche ThStigkeit  eben  so,  wie  die  passtren  Seelenzmtilnde 
letztere  immer  mehr  schv^chen  und  in  Fesseln  scklageo, 
VmgekehH;  pflfamzen  sich  die  erhöhlien  Erregungszusttedc 
des  Körpers  auf  die  gesammte  Seeienthfitigkeit  fort,  und  die 
Schwächung  der  enteren  bat  auch  die  HerabstimmMiig  der 
letzteren  zui^  Folge.  Die  zahlreichen  Ausnahmen,  denoi  die- 
ser Grundsatz  in  den  höchst  compliciiten  Yerhftltniasen  dee 
Lebens  unterliegt,  können  hier  natürlich  nicbt  weiter  in  Be- 
tracht kommen,  da  er  nur  die  allgemeine  Regel  des  prak- 
tischen Urtheils  bei  der  Zei^liedemng  des  pathogenetischeD 
Processes  des  Wahnsinns  feststellen  soll.  Denn  aus  dieser 
Regel  mufs  die  Erklärung  der  vollständigen  Uebereinstim- 
mung  abgeleitet  werden,  welche  zwischen  den  psychischen 
und  somatischen  Erscheinungen  der  Tobsucht  und  Melan- 
cholie herrscht,  und  dadurdi  ein  helles  Lidit  auf  ihren  bald 
geistigen,  bald  körperlichen  ürsj^mng  wirfi  In  der  Tob- 
sucht entspricht  dem  wilden  UngestQm  alles  Seelenwirkens 
ganz  genau  der  eigentbümliche,  hier  nicht  näher  zu  beaeich- 
nende  Aufruhr  aller  körperlichen  Kräfte,  und  sie  entsteht 
eben  sowohl  aus  zügellosen  Affeoteo  und  Leidenschaften, 
^ie  aus  NervenkriHikheiteD,  aameiitlich  der  Epilepsie,  deren 
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uniachltehet'  Zmmimemkvog  mil  baftigm^  GeoMitaiifregpil^ 
gern  jedem  Ahcte  bekdonil  isf «  Eben  sb  wjederfaoll  silsb  d«cf 
Bild'  der  voUständigen  Unferdcückang  der.  g^slHnviteli  36«h 
lc!ndiätigkeit  in  der  Melancholie  ^uf  die  iiosehauUökito  Weisd 
in  ijlen  Hicbtoogeb  der  physischen  LebeilMhilligkQit^  «nd 
giebt  dadurch •  Veranbssiuiig  vk  leinta.Heei*  ton  Krankhä:» 
ten,  welche  durofa  dlea  Chai alter  dei^  Oepcession  ansgezeidh« 
net'iOft  gepig  einen  unvermeidiich  .tOdtüchen  Att8gaAg'neh4 
men,  und  glachw ie  die  Tobradit  hat  die  Melaiicholie  ebei 
8o  gut  einen  payebiiehen  als  etnea  aomatiseben  Ursprung» 
in  .solern  sie  einerseits  die  deprimiretideii  LeideHstcbaftisoi 
und  andrerseits  fene  patboiogisdien'  ZiOist&ndje  d^s  Körpers 
im  Bereiche  der  GangÜenn^rven  (Stodkungen  im'Piortadef* 
sjettoi  )>  belebe  mit  fenen  deprisrirenden.  beidensebaffeeA  in 
einem  urslichlicben  Wechselverhältdisde  eteheii,  als  ihre  wo» 
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eentiicbslen  Ursachen  vorauseetit.  Indem  nun  die  psychiar 
triscbe  Klinik  diese  äitiologi^hen  Axiome  in  zahfareicben 
Fällen  zur  praktisch  ansf^aulichea  I>arsleUnng  bringt,  rieh^ 
tet  sie  den  Blick  der  ZUbörer  auf  jene  innige  Verkettung 
das  geistigen  Und  kötperiicben  Lebens^  vrelobe  sich  gegenr 
seitig  in  ihren  Zuständen .  und  Verhältnissen,  also  in  .dem 
Gesammteharakter  ihrer  Th^tigkeili  bedingend  die  ursprGng* 
liehe  Vertfassung  der  Oi^ani^ation  zur  objectiven  Wahmeb^ 
mung  bringen,  aus  welcher  alle  biologischen  Begriffe  ah^ 
geleitet  werden  mässen^  Man  braucht  folglich  nur  im  Kreise 
solcher  Erscheinungen  einheimisch  geworden  zu  sein,  und 
ihnen  eine  nativrgemliCse  Anschauung  abgewoimen  zu  habei^ 
um  die  unerschütterliche  Ueberzengung  zu  gewinnen  >  dals 
alle  mechanisiph  -  chemischen  Vorstellnngen  nur  die  mate^ 
rieUe  Schaale,  aber  hiebt  den  schöpferischen.  Entvickelung^ 
keim,  des  Lebens  zum  Gegenstände  haben ,  und  d^s  maA, 
um  das  ihm  immanente,  cooetitnirende  Biidunglelsment. eti- 
ler gesunden  und  kr^ankhaften  Zustäfeide  zu  begreifen»  ans 
ihm  die  wesentliche  Bedeutung  der  letzteren  abzuleiten^  dnd 
hinauf  die  Regel  der  gedamnM^n  medicini&dtexi  I^'axia  zu 
gründen,  sich  vor  AlUm  der  in  der  psfdki^triaoben  Feilt- 
sdmng  uneeAbebrlicben  pbilosophisthen  Auffasaung  des.JLe- 
bene  bemächtigen  müsse,  welche  Mkhts.  dadurch  TOn  ihrem 
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VferAe  verliert ,  dab  materialisttadle  Eiferer  sie  für  tme 
bodenlose  Mjstik  erklaren.  Denn  der  blendende  Sclnm- 
mer,  in  welchen  letztere  ihre  InvectiTen  gegen  den  Vita- 
lismas  einzohQllen  pflegen,  begiont  schon  zn  erblassen,  nacb- 
den  einsichtsvolle  Physiker  die  Strenge  ihrer  durch  die  abso- 
lute Nothwendigkeit  matfieiBatischer  Principicn  bedingten  For- 
schungsweise dadurch  geltend  gemacht  haben,  dab  sie  einen 
feierlichen  Protest  einlegen  gegen  die  Anmaafsung,  die  Evi- 
denz ihrer  beweiskraftigen  Demonstrationen  fttr  ein  Gebiet 
von  Erscheinungen  zu  usurpiren,  welches  seiner  Natur  nach 
jede  Erklärung  durch  mathematische  Axiome  schlechthin  aus- 
sehiiefst.  Im  Jetzigen  Augenblii^e  läfst  sich  zwar  die  Reac- 
tioD,  welche  jener  schon  wiederholt  ausgesprochene  Protest 
in  den  sogenannten  exactenphjsio- pathologischen  Forschun- 
gen nothwendig  zur  Folge  haben  mufs,  noch  nicht  in  ihren 
ferneren  Ergebnissen  Obersehen;  ich  hofie  jedoch  den  ganz- 
lichen Umschwung  zu  erleben,  welcher  dadurch  der  gesamm- 
ten  medicinischen  Litteratur  gegeben  werden  mufs. 

Um  in  der  engen  RaombeschränkuDg  dieses  Aufsatzes 
die  wesentliche  Bedeutung  der  psjchiatrischen  Klinik  we- 
nigstens in  den  wichtigsten  Beziehungen  übersichtlich  dar- 
stellen zu  können,  sah  ich  mich  genöthigt,  mich  mit  sehr 
kurz  gefafsten  Bemerkungen,  ja  meistendieils  mit  blofsen 
Bruchstücken  derselben  zu  begnügen,  welche  als  solche  den 
vielfältigsten  Einwürfen,  denen  ich  hier  nicht  antworten 
kann,  biosgestellt  sind.  Deshalb  mufs  ich  es  mir  vorbehal- 
ten, in  dieser  Zeitschrift  spater  auf  Einzelnes  ausführlich^' 
einzugehen,  wozu  sich  bei  der  Mitthcilung  specieller  klini- 
scher Lehrvortrage  eine  schickliche  Gelegenheit  darbieten 
wird.  Wenn  ich  einerseits  aus  aufrichtiger  Ueberzeugung 
alle  gesunden  Elemente  der  jetzigen  Heilkunde  in  ihrer  hoch- 
wichtigen Bedeutung  anerkenne,  und  so  sehr  wie  irgend 
Jemand  ihre  wissenschaftlich  praktische  Fortbildung  fOr  ab- 
solut nothwendig  halte;  so  trage  ich  «andrerseits  eben  so 
wenig  Bedenken,  es  mit  rücksichtsloser  Freimüthigkeit  aus- 
ansprechen,  dafs  jene  Elemente  noch  lange  nicht  eine  voll- 
ständige Grundlage  bilden,  auf  welcher  ein  dauerhaftes  Ge- 
bäude der  Heilkunde  aufgeführt  werden  kann.    Im  negativen 
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Sinne  ^ird  dies  aadi  vcHi:alkn  UnparilieiiediMi  zngeetan^ 
den,  welche  es  unbedenklich  einr&umeD,  dab  durch  die  neue« 
ren  Forschung^sweisen  die  Nosologie  nur  in  ihrem  diagno- 
stischen Theile  wesentlich  bereichert  und  berichtigt  worden, 
dafs  aber  für  die  Therapie,  als  den  höchsten  Zweck  der 
medidfuschen  Litteratur,  *  ein  unverfaältniisniftiug  geringer 
Vortheil  gewonnen  ist,  welcher  sich  weit  mehr  anf  die 
Vermeidung  von  praktischen  Müsgriffen  beschrftnkt^  als  dals 
er  die  eigentiichen*  Heilau^aben  in  ein  helleres.  Lidit  ge- 
stellt hätte.  Am  au£Eallendsten  ist  das  Ebengesagte  von  den 
Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens  gtiitig,  derep 
Lehre  ungeachtet  ihrer  unendlichen  Berdcherung  und  Be^^ 
richtiguBg  in  diagnostischer  Beziehung  durchaus  noch  kei* 
neo  wesentlichen  Fortscbritt  des  gegen  dieselben  eiAzar 
schlagenden  Heilverfahrens  zuwege  gebracht  hat,  da  noch 
heute  dieselben  Controversen  über  die  Anwendung  der  Blut- 
entziehuBgen  und  der  übrigen  Heilmittel  wie  in  früheren 
Jahrhunderten  gefuhrt  werden,  ohne  dafs  nur  im  Geringsten 
eine  Aosgleicbung  der  diametral  entgegengesetzten  Grund- 
sätze in  Aussidit  stände.  Dadurch  wird  doch  wohl  hinrei- 
chend erwiraeh,  dafs  jede  an  sich  unschätzbare  Vervoll- 
kommnung der  diagnostischen  Technik  nodi  gar  Nichts  dazu 
beigetragen  hat,  den  inneren  pathogenettschen  ProcefiB  smSr 
zudecken,  weicher  den  Brustkraiikhdten  ihre  wesentliche 
Bedeutung  verleiht,  und  welcher,  allererst  zur  deutlichen 
Erkenntnifs  erhoben  werden  müfste,  ehe  sich  die  wesent- 
lich^ Elemente  des  gegen  sie  einzuschlagenden  Heilver- 
fahrens, und  in  ihnen  der  kritische  Masrfsstab  finden  liefse, 
durch  dessen  Anwendung  allein  sich  derStrdt  über  den  Werth 
oder  Unwerth  der  einzelnen  Heilvorschnften  schlichten  liefse. 
Dais  diese  Controverse,  von  wdicher  die  ganze  Tfaerapeu- 
tik  der  Brustkrankheiten  schlechthin  abhängig  ist,  durch  das 
Geltendmachen  einzelner  Erfahrungen  gar  nicht  zu  Ekide 
geführt  werden  kann,  darüber  sollte  man  endlich  sich  ein- 
verständigen, denn  zu  hunderttausend,  )a  vielleicht  zu  Mil^ 
lionen  Malen  sind  nun  schon  Aderlässe  und  andere  Heil- 
mittel bei  jenen  Krankheiten  in  Anwendung  gezogen  lyorden, 
ohne  ein  positives  Ergebnifs  zu  liefern,  welches  nur  in  die 


tu 

Fottt  emcB»  hiiiüiiMiitiii  Leinateet  gabndit  W .  weiden 
bvBochte«  txD'dtircfa  die  Autoriifti  einer  uDeadlidi  girofisen 
Summe  ¥0o  achter  Erfdiniag  jeden  Zweifel  und  Wider- 
apiiifsii   paradoxer  Meuerungasaeht  ein-  f&r  ellemal  abza- 

weisen. 

Wie  undankbar  daher  auch  die  Au%abe  sein  mag,  mit 
der  Fackel  der  Kritik  die  tiefMen.  Grundlagen  der  Heilkonde 
«1 .  beleuehteb,  ran  ihre"  Mängel  in  ein  helleres  Licht  zu  stel- 
len, i^eil  es  sich  dabei  nicht  vermeiden  lühi,  mit  vornehmen 
Ansprüchen,  ya  mit'  beküiunlen  Aatorüäten  in  einen  unan- 
genehmen ConÜct  cü  geratbbn;  so  fordert  doch  der  refer- 
mälokische  Charaktatf  der  Gegenwart  ein  solches  Verfahren 
mi^  gebieterischer  Strenge,  damit  wir  Aerzte  selbst  aus  ei* 
genem  Antridie  die  unvenneidUohe  Umge^taltong  nnsrer 
Lebren  udd  unsres  durch' sie  begründeten  BeraCa  in  An- 
griff nehmen,  wenn  wir  die  Yerurtheile  und  das  Mifetrauen 
der  Laien,  welchie  mit  ihrer  ganzen  Existenz  bei  unserm 
.Witten  bethedigt  sind,  und  denen  unsre  doctrinellcn  und 
praktischen  Spai^nngen  längst  kdn  Geheimnifs  mehr  sind, 
nicht  in  immer  gröberem  Maafse  herromifen,  and  uns  ümen 
gegenüber  auletzt  in  eine  unmegUche  Stellung  bringen  wollen, 
welche  einen  völligen  Untergang  der  bisherigen  Heilkunde 
mr  DOthwendigen  Folge  haben  möCite.  Der  Stiikm  der  &itea 
hat  alle  Institutionen  der  Civilisation  in  ihren  tiefsten  Grund- 
lagen erschüttert,  und  dadurch  Gegenwirkungen  bervoige- 
rufen,  welche  nur  damit  enden  können,  daCs  ihre  Organi- 
sation nach  ganz  neuen  Ideen  vollständig  umgescfaaffen  wird; 
er  trifft  auch  jetzt  3chon  die  Heilkunde,  deren  GebSude, 
wenn  wiir  es  nicht  auf  ganr  neuen  Priacipien  aotrioht^i, 
vielleiobt  schon  nach  einigen  Decennien  eine  Ruine  sein 
wird,  aus  deren  Trümmern  kommende  Geschlechter  einen 
ganz  neuen  Bau  aufrichten  werden,  nm  in  demselben  Schutz 
md  Pflege  ihrer  kostbarsten  LebensgÜter  zu  suchen.  Hiei^ 
aber  ist  gegenwärtig  gar  keine  Täuschung  mehr  möglich, 
wenn  man  nur  die  einfache  Thatsacbe  erwfigt,  dafs  unsäb- 
iige  Kranke  immerfort  ihre  Aente  wechseln,  und  dafs  gaanc 
Scbaai^en  der  ersteren  ihre  Zuflucht  au  Homöopathen  und 
flydrotherapenten  nehmen,  deren  gnmdsätBlicfaes  Bestreben 
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mi  «tue  i»oikl&Bdi|^Zerali»imig-deriMttH^ 
ist»  so  däft  .eine  Vorttttodigang«  mit  ibieii  wifB  ändereii  hetz*- 
tea  principicU  «tmUlgliok  ist  Wie  «lan Aachüter das  Wir-' 
k«ii  dieser  sbbieiiialisclieii-. Aentfe  u^theiMn  mbge^  so'iiMkfii 
■ran;  doch  aaerk^^Dito,  dails  >ai6 'EtiYäs.vor  cmsiiroravis  fca«^ 
Imd^  ifv«lcbes  wir  «ins  aneignen,  niüsaeii,  wenn  wW  wicht  di^ 
airffalie^dsten  Btafsem  gäben  wallen;  afloientUcb*  habe  kk 
iu«b  wi^deflialt  bei  fviihereil  »Gälegeaheiteri  davdber  erUäi«^ 
da£s  di«  HomöOpatbea /ihre  imläagbar  gUioUichen  Erfolgt 
der  praktüchen  Anwendung  des  Prindps  der  Natorheykl-aft 
verdanken,  wenn  sie  auch  dasselbe  gefliBsentlich  hinter  ei-^ 
Ben  Gewebe  von.  paradoxen  Behauptungen  versteckto^da^r 
mit?  sie  ehe«  so  wohl  wie  die  äMopaidusehen  AmiM  ^it  dcmiK 
AiMpmeh:  auftreten  kc^naen,  •Urheber  der  Heilungen,  nicht 
Uös  dcmttthige  Dieli^r  der  >Nattn*  su  iseiii,  welche  Üs  .aol^b* 
in  ihrer  biöseheideiien  Gestalt  beioi:  Publikma  kelo>>hdhM 
Ansehen  edangenl  wfirden.     •  '  .     m.    ./ 

Dafs  die  unermefsliche  Aufgabe  eineh:  donchgreiftin« 
den  Kritik  der  Heilkunde,  als  ihres  dringendsten  Bedürf- 
nisses, als  ihrer  höchsten  Lebensfrage,  sich  auf  wenigen 
Blättern  kaum  andeuten,  und  nicht  im  Entferntesten  über- 
sichtlich sich  darstellen  läfst,  versteht  sich  so  ganz  von 
selbst,  dafs  ich  mich  damit  begnügen  mufste,  sie  nur  aus- 
zusprechen, um  das  Ziel  zu  Ibezeichuen,  welches  ich  bei 
meinen  klinischen  Vorträgen  unverrückt  ins  Auge  fasse. 
Denn  um  Alles  mit  einem  Worte  zu  sagen,  ist  es  mir  da- 
bei vornämlich  darum  zu  thuo,  meinen  Zuhörern  den  fac- 
tisch  anschaulichen  Beweis  zu  führen,  dafs  im  Menschen- 
leben wirklich  eine  selbstständige,  von  höheren  Gesetzen 
beherrschte  Seele  waltet,  weil  nicht  einmal  ihre  krankhaften 
Verirrungen  aus  pathologischen  Begriffen  erklärt  werden 
können,  und  dafs  das  gründliche  Studium  der  Geisteskrank- 
heiten eine  Bahn  der  wissenschaftlichen  Forschung  eröffnet, 
welche  nothwendig  auf  einen  philosophischen  Standpunkt 
führt,  von  welchem  aus  allein  das  Menschenleben  in  seiner 
Allseitigkeit  vollständig  übersehen,  und  auf  welchem  allein 
die  Principien  entdeckt  werden  können,  nach  denen  das- 
selbe in  allen  seinen  Richtungen  erforscht,  seine  mannig- 
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fiidbeD  Agg^leyealKitea  fai  eineii  argätäadkea  ZmammciAaiig' 
gebWicht^  und  durch  dtesen  einer  nata^nftfaen  Pflege  uiMi 
Entwickdang  theilhaftig  werden  kinne».   Denn  es  ist  end- 
Mdk  bohe  Zekv  da&  die  FacnltSten  ihre  isolirte  Sielliuig' 
anheben,  daf»  sie  sich  nitb^nehr  durch  dmiesisebe  Mauern 
gegen  yeden  wechselseitigen  Verkehr  absperren,   sondern 
dais  sie  es  anerkennen,  wie  sie  ihre  gemeinsame  Aa%«be 
in    der  Begründung  menschlioher  Wohlbbrt  finden,    und 
dicscibe  nur  durch  gegenseiligen  Austausch  Ton- Begriffen 
zu  Iteen  TatnOgen,  weil  geistiges  und  kOrperlidies  Leben 
in  einem  so  unzertrennlichen  Zusammenhange  mit  einander 
▼erflochten  sind,  dafs  es  nur  eine  Grundwahrheit,  nur  eme 
wesentliche  Methode  ihrer  Erforschung  gtebl^  und  dab  nur 
deshalb  TerderUicher  Streit  unter  «hn  FacnltSten  herrschte, 
weil  z.  B.  in  der  Medictn  als  Grundwahrheit  gait^  was  die 
PMIosopliie    als   Irrthum    unausgesetzt   bekttmpfon   nwlste, 
wenn  sie  nicht  durch  Aufgeben  ihres  höchsten  Zwecks  sich 
sdbst  unmöglich  machen  wollte. 


ideler. 


j    :• 


i( 


>.• 


►  >    J . ' !.  ; 


'  < . ' 


'».<'.        4  . 


«  * 


Erfahrangeii  am  Krankenbette  aber  die 
Speckeinreibongen  bei  ISoharladikranken; 

Von  Dr.  Eberi^  dirigirendem  Arzte  der  Klioik  und  AUheUan^ 
für  kranice  Kinder  in  dem  C(iarite-Krankenhaci$je  su.  Berlin. 


I 


•  ; 
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m  Jahre  1848  gab  der  Medicinal-Ral^  Dr.  Schn^eiHann 
zu  Hannover  ein  kleines  Werk  über  *,^die  sichere  HeildDg 
der  Scharlachkrankheit  durch  eine  n6ue>  völlig  gefahrlose 
Heilmethode"  heraus.  Er  empfiehlt  darin,  den  Scharladi- 
kranken  vom  ersten  Tage  seiner  Erkrankung  an  jedeü  Möi- 
gen  und  Abend  über  den  ganzen  Körper  mit  eineni  Stöi^ 
Speck  in  der  Art  eim^Eireiben,  däfs,  init  alleiniger  Ausnalime 
des  Gesichtes  and  des  behaarten  Kopfes,  fiberall  der  fettige 
Ueberzug  in  Anwendung  kommt,  und  iäfst  dafzu'  dn  hakid- 
grofses  Stück  Speck  verwenden,  in  welches,  um  da^S' Her- 
ausquellen des  Fetts  zu  befördern,  mit  einem  M^ss^r  nädi 
Terscbiedenen  Richtungen  hin  Schnittfürchen  gezogen  sind, 
oder  an'  welchem  äach  wohl  die  Entwicklung  der  feitig^n 
Substanz  dadurdi  unterstützt  ist,  dafs  man  den  Spedt  td- 
iror  einige  Zeit  in  die  N^he>  des  Ofens  oder  eines  Kohlen- 
beckens gelegt  hat.  Die"  Einreibung  selbst  wird  fedOirfi 
mcht  'erwSr'rmt  geniaicht,  soildern '  die  fettige  Substanz»  vbr 
dem  Gebrauche  erst 'Wieder abgekühlt.  Dabei  läl^t'Schnefi- 
mann  den  Kranken  in  einer  mehr  kühlen,  13^  R.  nikntik 
übei^teigenden  Temperatur  verweilen,  dlirch  fleifsiges;  mehr- 
itoats  amf  Tage  stattfindendes  OeffneA  der  Fenster  desKi^ 
k^nzifiMers  die  Atmosphäre  rein  eHialten/nndden  F^ti^n«^ 
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nicht  zu  warm  im  Bette  bedecken.  So  langte  der  Kranke 
fiebert,  läfst  er  denselben  im  Bette  verharren  and  eine  stren- 
gere Diät  (bestehend  aus  Wassersuppe,  gekochtem  Obst 
nebst  etwas  Weifsbrod)  beobachten.  Ist  jedoch  die  kurze 
Fieberzeit  vorüber,  so  läfst  er  den  Kranken  aufstehen, 
in  seiner  gewohnten  Kleidung  umhergehen  und  seine  ge- 
wöhnliche, in  gesunder  Zeit  beobachtete  Nahrungsweise 
wjeder  beginnen.  Qegen  den  lOten  Tag  hin  vom  Beginn 
'der  Scbarlachkrahkheit  an  wird  dem  Patienten  gestattet, 
9^^  bei  .4flin  Üb^9|ra  .VVelter  fi«s  ^miner  ysu  verlasseiv 
an  die  freie  Luft  zu  gehen,  Spaziergänge  zu  untemehmeD, 
kurz  wie  ein  Gesunder  sich  zu  geriren. 

Schneemann  sagt,  dafs  er  aus  diesem  Verfahren  nie- 
mals Nachtheile    für    den   Kranken   habe  entstehen   sehen. 
Dagegen  rühmt  er  als  Vortheile  desselben:    Es  werde  da- 
durch von  dem  Hautorgane  jeder  weitere  krankmach^de 
£inflnfs  so  vollständig  entfernt  gehalten,  däfs  gar  keine 
Abficbuppung  .mit  ihr&i  gef&rcbteten  Begleitern  erfeig«; 
vmd  die  Hautverricbtung  äufser«,  anstatt  geslOrl  zu  werden 
md  andere  Systeme  des  Körpers  zu  belasten,  durch  ihre 
JPortdauer  eine  so  wohlthätige  Rückwirkung  auf  die  durch 
die  InvasMMi  erkrankten  Organe,  naüentlich  des  Halses,  dafs 
jederzeit  in  kürzester  Frist  der  Nomalzustand  überall  wie- 
4&  hergestellt  tu  werden  pflege.    Die  gani^e  Krankheit  sei 
mit  dem  Verachwioden  der  Hautröthe  vollständig  abgdbu- 
feo  und  werde  so  beschränkt,  dafs  jeder  ScharlacU^raiike 
«lit  Ablauf  von  höchstens  10  Tagen  ohne  Naobtheil 
te.die  freie  Luft  gdken  könne.    Ein  anderer  wichtiger  Um- 
atand  betreffe  die  Verbreitung  des  Scharlach»  auf  andere. 
£«  werde  nämlich  durch  die  in  Rede  stehekide  Behandlungs- 
weise  mit  Ablaul  cles  dritten  oder  vierten  Tages,  d,  h.  mit 
¥6i««bwiilden  dies  AusscUaga  von  der  Haut,  )ede  An- 
Bteokung  sistirl,   indem   die   Fabrikation   des  Anstek- 
kungsstofles  gestört  und  somit  dessen  >Emanation<  verbatet 

So  grofs^  VerbeiCsungen ,  wie  in  yonstcbeadeii  A^a- 
ben  des  Dn  Schneemann  eiithalteo  aimd,  mufsten  .freiUeb 
4if.  Aipfiiperkiainkeit  .des  KatUcben  Pablicums  überhaufit  und 
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der  Kloderttnfcta  inabesoddere  auf  skk  «Mheo.  Die  h^«ti^ 
Zeit  des  Scepticismlia  begoügt  sich  iodeffi  id  der  Rogel 
Dicht  damil:,  allgemein  hingestellte  glückliche  ErfahruDgea 
für  baare  Müii%e  zu  nehmeo,  sondern  ist  stets  genagt»  Mifo* 
trauen  gegen  Lobpreisungen  eines  Heilmittels  zu.b^en, 
wenn  dessen  Wirkungsweise  nicht  in  einer  fieihe  von  eii»- 
zelnei^  bi^stimoiten  Fällen  vor  Augen  geführt  wird.  Auch 
ich  kann  und  lyUl  mich  von  diesem  Scepticismus  oiekt  fre^ 
sprechen,  iind.ich  zögerte  Mm  so  mehr,  die  Sp^eioreibmo- 
gen  beim  Scharlachfieber  in  Anwendung  zu  ziehen,  als  di^ 
Armenpraxis,  die  sich  mir  zunächst  zu  Versiu^ben  mit  der 
neuen  Heilmethode  darbot,  zum  Experimentiren,  überhaupt 
schlecht  geeignet  ist.  Man  kann  hier  auf  eiqe  sorgfältigfi 
und  gewissenhafte  Nachachtuog  des  Vorgeschriebenen  nur 
selten  rechpen,  und  gleich  die  ersten  Versuche  überzeugten 
micb>  dafs  auch  die  Speckeinreibungen  auf  Hindernisse»  wel« 
che  ich  vorher  geahnt  hatte,  stiefsen.  Das  Beschmutzen  der. 
Wäsche  und  des  Bettes  mit  Fett  veranlafste  nämlich  die 
Mütter  und  sonstigen  Pflegerinnen  in  der  Regel,  die  Speck- 
eioreibungen  bald  auszusetzen  oder  doch  u|ur  höchst  qher-* 
flächlich  und  unvollkommen  auszuführen.  Ueberdies  sagte 
ich  mir,  da  ich  die  Natur  der  Scharlachepidemie,  während 
welcher  Dr.  Schneemann  seine  Erfahrungen  gewonnen  hatte^ 
nicht  kannte,  dafs  diese  gerade  vielleicht  .eine  van  den  ii^ 
dem  letzten  Decennium  so  häufig  beobachteten  günstigeren 
Epidemien  gewesen  sei,  dafs  in  solchen  Epidemien  das 
Scharlachfieber  überhaupt  rascher  und  glücklicher  verlaufe, 
und  dafs  unter  diesen  Umständen  Kinder,  welche  einer 
treuen  Fflege  entbehren,  zumal  Kinder  armer  Leute,  häufig 
aus  dem  Bette  und  in  die  freie  Luft  entlassen  werdeUi  so- 
bald  nur  die  erste  fieberhafte  Zeit^  die  ersten  gefahrdrohend 
den  Symptome  des  Scharlachs  vorübergegangen  waren,  ohne 
d^fs  oft  genug  daraus  ein  Nachtheil  für  die  Kranken  ent- 
standen wäre.  Es  konnten  also  die  günstigen  Wirkungen 
der  Speckeinreibungen  des  Dr.  Schneeman  möglicherweise 
auf  einer  Illusion  beruhen. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  war  es  mir  durch  Tradi- 
tion bekannt  geworden,  dafs  Priefsnitz  in  Gräfenb^rg  die 


sdittrlaclikrtiiken  Kktiea  von  turnhereifi  mit  kalten  Bfldem 
nod  Bafskalten  Einwickluogen  behandele,  dafe  er  sie  aucb 
der  Luft  und  einer  kohlen,  wenn  nicht  kalten  Temperatur 
ungesebent  aussetze,  nnd  dafs  er,  wie  Fama  TerkOsdete, 
db^falls  die  Kinder  in  wenigen  Tagen  heile,  ohne  dafs 
Abschuppung  eintrete,  und  ohne  dafs  die  Kranken  wochen- 
lang ein  fin^tlichea  Verhalten  im  Zimmer  oder  eine  beson- 
dere DHH  beobachtet  hStten.  Mehrere  Mfitter  nnd  sonstige 
Augenzeugen  erzählten  mir  rühmend  Ton  diesen  mit  schwer- 
kranken Kindern  vergenommenen  Prozeduren.  Die  Schnee- 
inann'sche  Methode  hatte  ako  insofern  Aehnlichkeit  mit  der 
Priefsuitz'schen,  als  durch  Einwirkung  von  aufeen  her  anf 
die  kranke  Haut  ein  aholicher  glücklicher  Erfeig  in  Bezie- 
hung auf  den  Verlauf  der  Krankheit  beim  Scharlacbfieber 
^itzielt  wurde,  und  jedenfalh  war  das  Schneemann'sche  Mit- 
tel ein  einfacheres,  tou  welchem  man  voraussetzen  konnte, 
dafs  man  bei  dessen  Anwendung  auf  minderen  Widerstand 
W0JX  Seiten-  der  Angehörigen  stofsen  würde. 

Trotz  Scbneemann's  dringenden  Emj^ehlungen  und  Auf- 
forderungen zur  Nachahmung  schwiegen  indefs  ^  Aerzte 
Über  etwaige  mit  den  Speckeinreibungen  beim  Sehariach 
angestellte  Versuche.  Da  las  ich  Jm  Juli-  und  Augustheft 
des  Joumab  für  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und  Hil- 
debfand  Band  XI,  tieft  1  und  2  des  Jahres  1848  folgende 
briefliche  Mittheäang  des  Dr.  Mautbner  in  Wien,  den  ich 
als  einen  treuen  und  zuverlässigen  Beobachter  in  Kinder- 
krankheiten seit  lange  persönlich  kenne  und  mehr  noch  aus 
teinen  Schriften  als  solchen  schätzen  gelernt  habe:  „Ich 
verdanke  dem  Medizinal -Rathe  Dr.  Schneemann  in  Hanno- 
ver ein  vortrefTlicfaes  Mittel  im  Scharlach,  weiches  sich  vnrk- 
lieh  Vollkommen  bewährt  hat  Es  sind  dies  die  von  ihm 
Empfohlenen  Speckeinreibungen.  Sie  haben  nie  geschadet 
('während  das  kalte  'Wasser  im  Scharlach  schon  viel  ge- 
schadet hat),  man  kann  sie  bei  allen  Ständen  anwenden, 
da  Speck  kein  kostspieliges  Mittel  ist;  man  stöfst  nie  auf 
Widerspruch,  da  diese  Methode  nicht  das  Abschreckende 
wie  die  kalten  Waschungen  hat,  und  endlich  habe  ich  mich 
in  allen  Fällen,  ^o  ich  sie  anwenden  liefs,  überzeugt  dafs 
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dil»  Abtdnippniig  kiehttr  vop  »A  gdit^<  dirfs'HyclMii«  nteit 
erfelgty  wena  man  auch  die  Kibder  schon  in  der  dritten 
Woche  m  die  Lirft  läüitv  >  )a  es  scheint  milr  "vr irklioh ;  -dafi 
sich  inr  Familien  und  imSpitale  das  Kontaginm  nicht  weiter 
veAreitety  wenn  die  Schariadihranken  fleifsig  nach'Sobuee«» 
mam^  Methode  mit  Speck  eingerieben  weixüen»  u*-a,  w*''  > 

Biese  Mittheilungen ,  so  me  die  dben^  erwähnten  Re« 
flexidneit,  machten  mir  Toni  neuem  Lust' zu' Yevsucheii  mit 
den  SpeekeinreiboDgen,  und  es.  kam' mir 'dkiier  sehr  ert 
wdnsehtiy  dafs  im  -Frühjahre  lS49s  gerade  iu  der  Zeit,  als 
mir  die  Leitung  der  KBuik  und  Abtheilung  fttr  kranke  Kln^ 
der- in  der  Charite/ zu  Berlin  übertragen  urar,  «ein^'Epide« 
mie  von  Scbarlachfiebe^  ausbrach.  Die  an  gröfseren^^Kran-» 
kenbilusern  angestellten  Aerzte  haben  gcvtifs  vorzugsweise 
die  Verpflichtung,  neue  gepriesene  Heilmethoden, 'sobald 
diese  ÜfberiiaKipt  nur  mit  der  gesunden  Vemunfo  uni  den 
GruuQ^rincipsen  eineif  rationellen  Medizin; /vereinbar  sind, 
am  Krank^hette  praktisdi  zu  prüfen  und  durch  vorur» 
theilsfreie  Beobachtung^  zu  welche  ihnen  das  Kran]ienhaiis 
lieben  dem  reichen  Materiale  die' günstigste  Grdeg^inheit 
bietet,  Wahrheit  und  Dichtung  au's  Licht  zu  ziehen. 

Diese  Aufgabe  des  Hospital-*  Arztes,  blös  die  nüchternen 
Tbatsachen  sprechen  zu  lassen,  hielt  ich  nun  auch  lür  meine 
Experimente  mit  den  Speckeinreibungen  des  Dr.'Sehtiee^ 
mann  bei  der  Schsn*kichkrankhe^  im  Auge,  und  fiefere  die 
Resultate  meiner  Beobachtungen  in  Nacfastdhendem: 

Ich  uHlfs  zuvor  bemerken,  dafs  die  iSchartachepidemie 
des  Jahres  1849  eine  der  heftigere^  und  emgünstigeren  ge- 
wesen zu  sein  scheint.*  Gleich  das  eiiste  scharlachkranke 
Kind,  welches  zu 'metner  Behandhing  kam,  fand  ich,  nach» 
dem  erst  circa  40  Stünden  zuvor  der  AiüsschAag  auf  der 
Haut  erscbieoen  war,  >  bereits  in  soper&sem  Zustande*  in 
Folge  cfiner  Hii^eatzündung.  Es-stärb  bereits  wenige  Stun«- 
dei^  nadideni  idi  es  zum  ersten  Male  'gesehen  hotte;  Die 
nächsten  scharlachkranken  Ksn^fer  waren  zwei  Schwestern, 
I»  dermi  Behandlung  ich  br^  in.  der  Ahschuppiingsperiode 
hinzngemlaEi  wurde.  Beide  litt^  in  hohem  Grade  an  Was* 
sersadit«     Die  eine  hatte  Hyir^pk  AstÜe»  und  Bj/dropM 
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JbMMoro»,  die  .«ftderte  ufämtdtm  boA  HjfJkailiatitm,  Bei 
diesem  letzteree  Hiade  Bchvt ankte  die  Wagschele  zffiseheo 
Leben  und  Tod  circa  12.  Tage  lang,!  dann:  fing  ea  an  aich 
txä  besaa^n^  aber  die  vf^täiMUge'  Geneanng  sog  aidi  noch 
6  Woehen  hln^  während  das  erete-Kind  in  drca  3  Wi- 
chen bei|[pe9tettt  war«  »Einige,  mainer  GoUegian,  mit  denen 
ich.  über  ihre  EHaimingen  bei  der  diesmaligen  Scharlacb- 
Cfidcmipi .  sj^chy .  halten  4dmliche  geCahrvolie  ■  und  fettdtliche 
Eilla  .  beobachtet  Aach,  bestätigten  gleich  die  •  beiden  er-* 
aten  Seharlachkranken ,  weide  in  die  tKinder^Klinik  der 
Ghmite  ao%ettonimen  vvuiden,  die  Bfisartigkeit  der  Epide- 
mie. Da  beide  Fälle  tregen  der  ungewöhnlichen  Yeriiee- 
mngen,  welche  die  Krankheit  im  Organismus  der  Kinder 
bewirkt  hatte ,  Qberdies  interessant  sind,  so  schicke  ich  Ae 
knne  Krankheitsgeaekidite  derselben  Tora«s: 

I,  Eduard  Kidser,  8  Jahre  alt,  Schuhmacher- Sohn, 
wurde  am  7.  April  1M9  (^leicbaeitig  mit  einer  gleich  zu 
erwähnenden  Schwester  in  die  Kinderabtheihing  der  Cha- 
ritä  auil^enommen.  Am  21.  März  war  er  xugleich  mit  zwei 
andren  GdBcbwistem,  welche  bereits  vor  der  Au&iahme  des 
Knaben  der  Knudcheit  erlegen  waren,  vom  Seharkichfieber 
befallen.  Nach  Angabe  seines  Vaters  hatte  auch  dieses  Kind 
sdiOQ  am  Tage  nach  dem  Ausbruche  des.  Exai^tbems  heftige 
Kopfvreh,  Hitze  in  demselben  und  sehr  lebhafte  Delirien 
bekommen,  welche  bald  so  stark  wurden,  d^äs  das  Kind 
rasete  und  schwer  im  Belte  zu  erhalten  war«  Dieser  Zu* 
stand  soH  auch  bis  zur  Verlegung  des  Knaben  nach  der 
Charit^  for^edauert  haben.  Bei  seiner  Aufnahme  bot  er 
einen  sehr  traurigen  Anbück  dar»  Er  lag  mit  hulbgeschlos- 
senen  Augen  in  scheinbar  bewufstlosem  2iusande  da,  we- 
nigstens gab  er  auf  an  ihn  gerichtete  fVagen  .keine  Aat- 
wort.  Der  Mund  war  halb  geöffnet  und  es  quoll  aus  ihm 
blutiger  zäher  Sehleim  hervor,  der  die  Lifj^en  und  Mund- 
winkel corroditt .  hatte.  Die  Kiefern  waren  fast  anbeweg- 
Uch,  und  es  gelang  nur  um. wenige  Linien  die  Zahnreihen 
von  emander  zu  entfernen.  Deshalb  war  die  Untenuchung 
des.  Gaumens  und  Rachens  unmögUeh.  Die  Zange  war  an 
der  S|^tze  toock^d  und  ^mit.  einem  schmutzigen  Geschwür 


yF^kstben.  lTSa  waren  bedeattnde  ScUkigbetchwenten  v^« 

kMiden;  deiia  bei  .d«B  Versttdim,  den  Knabea  trkiken  xa 

kiseeii,  würde  der  gvttfste.  Theil  des  EingeflöCBten  darch  die 

Nase  regurgitifft   oder  flofs:  KwHschea  den  Zäihaen   wieder 

heraus.     Der  Knabe  scbie»  giaaz  schwerhörig  va  sein,  und 

kl  dem*  linken  änfeeren  Gehörgange  befand  sich  eine  kleine 

Qiiantitilt  jauchiger  Flüssigkeit.     Die  Cervical-  und  Sub^ 

maxillardrüsen  waren  auf  beiden  Seilen  sehr  stark  ange» 

schwollen.     Auf  der  linken  Seite  erstreckte  sich  die  Ger* 

schwukt  des  Halses  bfo  zum  Nacken  und  zum  Schulterblatte 

berab   ond  bot  hier  ein  taigiges  Gefühl  dar.    Die  Stimme 

des  Kindes,  war  ganz  heiser,  sprechen  konftte  es  zwar  nicht» 

dock  witisehe  es  fortwährend.    Die  Pcncusaion  der  Bmsl 

gab  an  der  Torderen.  Seite  und  hinten  über  den  Scfakilt»«. 

blfittern  einen  normale,  in  der  Gegend  unter  dem  Schul«» 

terblattwinkeL  auf  beiden  Seften   einen  etwas  ged&i^fted 

und.  auf  der  linken  Seite  «ich  etwas  leerereh  Klfang.    Bei 

der  Auscukation  hörte  man  über  die  ganze  Brust  verbreitet 

grofs^  und  mittelhlasiges  Rasseln,  unter  dem  linken  Schal- 

terUattwinkel  war  dasselbe  an  einer  kleinen  Stelle  conso* 

nivend. :    Der  Knabe   röchelte   dabei  anhaltend '  und  hatte 

bedcrutende  Dyspnoe«    Der  wenig  aufgetriebene  Leib  zeigte 

beim  Druck  Kollern  in  den -Gedärmen  mfid.  bei  der  Per« 

^us&ion  in  der  linken  Seite   eine  namhafte  MilzaBSchwel« 

Inng,'  denn  der  Ton   war  von  d^r  sechsten  Rippe  an  bis 

3  Zoll  unter  dem  Bippenrande  dumpf  und  leer.    Der  Puls 

klein,  äuberst  freqnent,  circa  140  Male  in  der  Minute  an* 

schlagend.     Die  Farbe  der  heifsen,   an  den  Eztremitfttett 

kühlen  Haut  war  schmutzig  livide,  hier  und  da  zeigten  sich 

noch  Spuren  der  Desquamation.    Verordnet  wmrde;  SphUio 

Nahi.  mfrtct,  Breiumschläge  um  den  Hals,  kalte  Umschläge 

anf  den  Kopf. 

In  der  Nacht,  wekhe  der  Knabe  unter  beständigem 
Wimmern  und  Umh^rwerfen  .zubrachte,  erfolgten  zwei 
schwarzrotfa  gefärbte,  stark  mk  Blut  gemischte  Stuhlaoslee* 
Hingen  und  eine  dritte,  fast  nur  aus  mifsfarbigem  Blut  ke* 
stehende  am  Morgen.  Auch  der  Schleim,  welcher  aus  der 
MimdhöUe  unaufhöriich  am&ok^  war  reidilich  mit  Blut  ver^ 
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sehen.  Sonst  war  der  Zoständ  am  folgenden  T^ge  deiMbe 
Mbüeben.  E^  muide  Aeidmn  mmriaimmi  m  hkUaBemt^ 
ffereben.  Gegen  den  Abend  hin  wnrde  der  Pnls  noch 
»oLeHer  und  fadentonnig  klein.  Das  Mcheln  nab«  über- 
band and  der  Knabe  sterb  ma  9  ühn 

Die  nacb  circa  3«  Stunden  angesleUte  Lei<fenöSiuni|r 
evgKb  Folgendes:   Der  Körper  sehr  abgemagert,  die  Haut 
wie  oben  beschrieben-  Die  ihtra  mmier  »emtich  stark  an»^ 
gedehnt,    der  ainiie  hmgUudmüUs   reichlich  mit  flüssigem 
Bhite  gefüllt    Starkes  Oedem  der  Pim  maier  und  mftfsigo 
venöse  Hyperämie  in  derselben-     Die  Ventrikel  ^s  G^ 
bims  in  raä&igem  Grade  durch  ein  seröses  Essudat  e»n^ 
teit.    Die  Hinisubstauz  etwas  feocht,  blafs,  auch  die  graue 
Schidit  der  Centralganglien  auffallend  erblafst.    Das  kleme 
Gehirn  normal,  etwa»  irdn  der  Fäulnsfc  angegriffen.     Die 
Blnlieiter  auf  der  SchÄdelbnsIs  «tark  mit  cniorhaltigem  Blute 
gefüllt.     Die  linke  Seit»  des  Halses  grfinlichblan  gefärbt. 
Die  linke  Vena  jugtdarh  führte  in  eine  grofae  mit  jauchi- 
ger flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  welche  aiu  Winkel  des  lin- 
ken  Unterkiefers  liegt   Die  Wandungen  der  Vene  tiekroti- 
sirt,  sie  selbst  mit  schmotziger  graubrauner  s&nkender.  Masse 
gefüllt,  die  nach  unten  in  noch  nieht  gainx  verwestes  Blirt- 
gerinsel   übergeht.     Die  Verjauehung  erstreckt  sich  Iftngs 
des^  gansen  Museulua  siernockidomasiaidems  bis  etwa  1  Zoll 
über  seine  Insiurtton  am  Siemum,  und  nach  hinten  bis  an* 
t^  die  Knke  ScoptiZa.    Die  ganie  Muskelmasse,  dieser  Seite 
ist  degenerirt  und  mit  br&anlicher  Jane|ie  und  neriietatem 
Blute  durchzogen.    Rechts  sind  die  Weicbgebilde  und  be- 
sonders auch  die  Jugularvene  normal  beschaffen,  nur  sind 
die  Lymphdrüsen  mit  einer  weifsen  Substanz  durch8€|tit  und 
ionen  in  eine  käsige,  weiche  Masse  verwandelt   Die  avnge 
zeigt  an  der  Spitze  ein  Geschwür,  die  Papillen  derselben 
sind  stark  entwickelt    In  beiden  Tonsillen  sind  die  Folli- 
keln erweitert,   etwas  gesehwürig.    Die  hintere  Wand  des 
Sehlondkopfes   bildet   ein   grofses  Geschwür   mit  derbem, 
speckigem  Grunde.     In   der   TrocAea   befindet   sich  eine 
Menge  schmutzigen  Blutes.    Nach  Durcfasftgung  des  Schlä- 
fenbeines der  linken  Seite  findet  sidi  die  linke  PahkeabiUe 
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mtl  einer  ekrifgen  Masse  gefOllt  lias  Herz  normal  besehaf- 
fen.  in  der  linken  Lnoge  ist  der  grihbte  Theil  des  unterear 
Li^pens  bjperäinisieh;  Auf  dem  Durchsdinitt  sind  die  Bron^ 
chieQ  hier  enveitertnnd  mit  scbmutziger  brauner  stinkender 
Masse  gefüllt,  besouders  zeigt  der  untere  Rand  stark  ekta*- 
dsche  Bronchien.  Rings  um  diese  her  befindet  sidi  die 
Lunge  im  Zustande  der  frischen  JPnetfineiiJe.  Dasselbe  ist 
mit  dem  untersten  Lappen  d^  rechten  Lunge  der  Fall,  nur 
dafs  der  Umfang  der  Fneumünie  bier  geringer  und  die 
Bronchieetasie  nicht  so  bedeutend  ist.  Die  oberen  Lappen 
beider  Lungen  sind  normal.  —  Die  Milz  stark  TergrOfsert, 
blauroth,  schlaff.  Die  Leber  regelmfiifsig  beschaffen,  die 
Galle  dünn,  hellgelb.  Die  GekrösdriTsen  vergr^fsert,  hj- 
perämisch,  schlaff.  Im  Magen  blntigjauchige  Flüssigkeit  Ton 
der  Beschaffenheit  der  am  Halse  gefundenen.  Starker  C»^ 
tärrh  der  Schleimhaut  der  GedSfnne  bis  zum  Colon  herab, 
die  solitären  und  Peier'schen  Drüsen  melanotisch  gefleckt. 
'2.  Malwine  Kaiser,  4  Jahre  alt,  Schwestef  des  yori- 
gen,  war  zuletzt  unter  den  4  Geschwistern  am  28;  Marx 
am  Scharlachfieber  erkrankt.  Der  Ausschlag  soll  nach  Aus- 
sage der  Angehörigen  unbedeutend  gewesen  sein.  Besonders 
heftig  aber  waren  die  schon  fi*üher  mit  einer  scrophulüsen 
Etitzündüng  behafteten  Augen  affidrt  worden.  Bei  der  Anfi* 
niihme  des  Kindes  iof's  Krankenhaus  am  7.  April  1849  fldgte 
e^ch  die  Umgebung  beider  Augen  und  die  Augenlider  sdfbsc 
stark  geschwollen,  bläulich  gerCHhet  und  von  einem  aus  der 
Augenspake  hervorquellenden  grünlic^hgelben,  dieken  Se- 
cirete  wund  geätzt  Bei  Eröffnung  der  Augenlider  fand  sich 
die  ConjuMtwa  palpebran^  et  hiihi  von  diesem  Secrete 
gänzlich  tiberzogen.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Augen 
zeigte  sidh  nun  auch  die  Cornea  beiderseits  ganz  zerstört, 
der  Augapfel  eingesunken,  die  tieferen  Gebilde  desselben 
waren  nicht  ^u  unterscheiden.  Das  Kind  hatte  die  heftig- 
sten Schmerzen  nn  den  zerstörten  Augen.  Die  Lippen  und 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  waren  reichlieh  mit  Aph- 
then besetzt.  Die  Tonsillen  geschwürig,  geröthet  wie  der 
Rachen  und  mit  zähem  Schleim  überzogen.  Das  Kind  hu- 
stete viel.   Die  Percusaon  ergab  an  der  Brust  überall  einen 
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Bonnaltti  Vdam^  die  Amoiltatloo  Ober  He  gttae  Bnnt  v«r- 
^eitetefl  Schleioiraaselii.  Das  Fieber  wer  BoHUg,  oiree  100 
PulflBehlftge  in  der  Minute.  Die  Haut  sehappte  sich  eft  vie- 
len Stellen  in  kleineren  nnd  grdfaereo  Lappen  ab.  Ver- 
ordnung: 3  Blutegel  an  jedes  Auge,  lojection  einer  schwa- 
eben  Sublimatsohition.  Innerlich  Sofatio  Noiri  niiriti^  »nd 
Moi^ena  und  Abends  ein  Plumoier'scbes  Pulver. 

Der  Zustand  des  kranken  Kindes  blieb  8  Tage  lang 
in  Ganzen  ziemlich  derselbe.  Der  Bronchialkatarrh  nahm 
etwas  ab,  der  Zustand  der  Augen  aber* wurde  allmalig  im- 
mer trostloser.  Sowohl  die  Umgebung  derselben  als  auch 
die  Reste  der  Augäpfel  färbten  sich  sehwarzgrün  und  das 
Seeret  wurde  eine  stinkende  Jauche.  Dazu  gesellte  nch 
eine  übelriechende  O/orr&eeo«  Am  18.  Apri)l  Morgens  stell- 
ten sich  Convulsiooen  ein,  die  in.mehrstündigeo  Intenrallen 
mederkehrten,  wletzt  sciporOser  Zustand.  Am  Abend  des- 
s^ben  Tages  erfolgte  der  Tod« 

Die  circa  34  Standen  nachher  ausgeführte  Section  er- 
gab. Folgendes:  Starkes  Oedem  der  Pia  maitr*   Viel  seröse 
Flüssigkeit  an  der  Basis  des  Gehirns.    Die  Ventrikel  mäfsig 
ausgedehnt  von  einer  gleichen  Flüssigkeit    Die  Hirnsab- 
stanz sehr  blafs.   Die  Tholami  ao  der  Oberfläche  ungleich- 
mä&ig  gebildet,  sonst  aber  normal.    An  den  ffferms  opticU 
nidits  Bemerkenswerthes.    Die  Blutleitcr  der  harten  Hirn- 
haut so  wie  überhaupt  die  Hirngefilfoe,  nur  utfCsig  mit  Blut 
verseben.    Die  Jugulardrüsen  am  Halse  stark  yergröfsert, 
mit  einer .  weifslichen  Masse  infiltrirt    Auf  der  gerötheten 
Schleimhaut  des  RachengewöUlKs  viel  eitriger,  dicker  Schleim. 
Geschwüre  mit  starkem  Substanzverlust  an  den  Tonsillen. 
Starker  Catarrh  der  Schleimhaut  des  äufßeren  Gehörganges, 
Catarrh  der  Bronchien  und  ebenso  des  Dünndanpes,  inten- 
siv pigmentirte  Follikeln  desselben.    Die  Augenlider  sind 
zum  gröfseren  Theile  zerstört    Beide  Augenhöhlen  haben 
ein  schwärzlichgrünes  Aussehen  und  sind  noch  mit  Resten 
eines  )iiuchigen  Secrets  versehen.    Im  Hintergrande  dersel- 
ben li^  ein  harter  Stumpf ,  der  zum  gröfsten  Theil  aus 
Seferoltea,  zum  Theil  noch  aus  einer  Schicht  der  Arach' 
noufoa  besteht,   bis^  Glask^iper  und  Linse,  sii^d  nicht  mehr 
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an&afiAden,    Dm  ^rio&iewm  nnddie  knödlenien  Wah^ 
dung^asi  der  Augeiihöklea  sind  nnyetrsAtt 

8.  •  Nachdem  diese  beiden  traurigen  FUlie  auf  d«r  Kin^ 
deratatioB  vorgekoamen  waren,  erkrankte  am  Scharlach- 
fieh^r  g\&dk  nach  dem  Tode  des  letzterfi^ähnten  Kindes 
diejenige  der  die  Kinder  pflegenden  Diaiconissifisien,  wel^ka 
hauptsächlich  mit  den  beiden  Verstorbenee  in  Berfihmn^ 
gekommen  war.  Aiicb  l^r  trat  der  Sdharladk.nut  bdftigeili 
Fieber,  niit  Himsytriptoalei^  Deliiien  und  sehr  bedeutender 
Amgina  auf.  ^Nachdem  diese  Ersbheimingen  durch  Blntenlv 
ziehtttig^  gemäfsigt  waren^  bildete  sich  noch  Lungebkatanli 
aus,  der  i^ifca  14  Tage  anhielt.  Erst  nach  4  Wochen  war 
diese  Patientin  von  allen  krankhaften  Hrscbeinungen  befifoit 
und  in  der  .6ten  Woche  trat  Ae  ihren  Dienst  als  Kranken* 
pflegerin  wieder  •  an.  Obgleich  sie  nun  keine  Spnr  Ton 
Desquamation  m^hr  zeigte,  sdbteint  sie  doch  den  Anstek- 
kungsstoff  noch '  in  sich  getragen  tu  haben.  Denn  kaum 
war  sie  auf  der  Station  wieder  erschienen,  «o  erkrankte 
auch  eines  der  Kinder,  Welches  an  einem  in  der  Consoli* 
dation  begriffenen  Armbmch  daselbst  lag. 

4.  >Dftee  Kind,  mit  Namen  I^a  Simon,  5  Jahre  alt^ 
eines  Tage^ Arbeiters  Tochter,  bekam  am  16.  Mai  Abealds 
ein^  halbstündigen  Fl*ost,  dem  stUrke  Bkie  und  heftiges 
Fieber  folgte.  Am  17ten  i^äl^e  das  Fieber  mit  mftfiigeil 
Schlingfoesehwerden  fort  und  aaii  IBten  fand  sigk  der  gan» 
Rümpf  und  die  Eistremititen.  überall  büI  einer  gleiehmfifsir 
gen  rosenfarbigen  .SdiarlachrMhe  bedeckt,  die  nur  int  Ge^ 
skbt  gedoger  war  und  sich  Uer  auf  die  WaqgeA  besehränktew 
An  den  unteren  &tremitäteä$  ttdmentlidb  an  der  m^em  Seite 
der  Sd^enkel,  vnar  auf  der  röthen  Hiiut  zuglei^  eine  Meng« 
von  Frieselbläschen  vorhanden.  Der  Kopf  des  Kindes  waf 
heifs,  die  dmfundivß  det  Augen  leioht  geröthet»  die  Sunge 
mit  einem  sobwacb^ä,  weifisen  Belag  versehen,  die  Spitze 
derselben  rein.,  nkht  iduftallend  rotb ,  die  Haladrilseil  r«ch* 
tersdlB  angeschwollen  und  ecbm0rKhafty/die.Tnn^en  gleich^ 
falls  vergriM^ert  und  wie  daa  Racfoenge^^^lbe 'ge^^thet^  dte 
Stimme  rein.; .  Auscultation  und  Percussion  der  Brüst  ergab 
keine  AbnonnitHt.     PiiU  100  S^läg«,  voU,  weii^h.     Aiä 
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19ten  w»r  der- Aassdilag  derselbe,  nur  hatten  sich  nodi 
mehr  Frieselbläschen  eingefunden.  Das  Kind  hustete  trok- 
ken  and  fieberte  stärker*  Pak  112  Sdiläge,  etwas  hartlicb. 
Die  Untersochang  der  Brost  ergab  rauhes  Athnen  Bach 
dem  Verlaufe  der  gfofsen  Bronchien  zwischen  den  Schnller- 
Mattem,  hier  and  da  anfserdem  SchnHinren  and  Pfieifen. 
Verordnang:  Sohdio  Nmiri  nürüL  In  den  nftehstfolgeo- 
äea  Tagen  traten  die  Erscheinung'eB  d6r  BranehiHm  nodi 
stärker  hervor.  Der  Hosten  wmrde  lebhafter,  scbmerdiaft, 
Sehnarren  und  Pfeifen  in  den  Bronchien  aasgebreiteter,  aueh 
das  Fieber  wihrte  fort,  während  die  anginösen  Beschwer- 
den abnahmen»  Erst  am  23.  Mai  mäfsigten  sieh  alle.Elr- 
scheinungen  und  die  trocknen  Geräusche  beim  Athmen 
machten  einem  mäfsigen  Schleimrasseh)  Platc.  Statt  des 
Naimm  hiiricum  wurde  nun  eine  Salmiaksolution  gereicht 
Am  24sten  zeigten  sich  schon  Spuren  der  Abschuppong, 
die  nun,  während  sich  der  Lungenkatarrh  allmälig  verlor, 
kngsam  aber  regeimäfsig  Ober  den  ganzen  K()fper  Tor  sich 
ging,  und  am  20.  Juni  gänzlich  beendet  schien.  Das  Kind, 
welches  beim  Ausbrach  des^  Scharlachs  sogleich  auf  ein  be- 
sonderes Zimmer  verlegt  and  aufser  aller  Commuuication 
mit  den  anderen  Kindern  gesetzt  war,  kam  nun  äüf  dem 
Hofe  und  im  Garten  mit  diesen  vrieder  in  BerQfarangi  Aach 
bei  ibm  scheint  indefs  die  Fähfgkdt,  den  Ansteckungsstoff 
mitzutheileü,  über  die  Abscboppungsperiode  hinaas  gedauert 
zu  haben.  Denn  kanm  war  das  Kind  mit  anderen  in  Ver- 
bindung getreten ,  so  erkrankte  aoch  am  26.  Juni  schon 
wieder  sein  hauptsächiichier  Spielkamerad,  ein  Knabe,  wM- 
eher  wegen  einer  bereits  in  der  Heilung'  begriffenen  /ni- 
p^iigo  grunulala  cäpUis  auf  der  Ktnderabtheilung  ^eh 
aufhielt 

Ich  habe'  die  vdrstehendeii  Fälle,  in  welchen  ich  die 
Sp^keini*eibungen  noch  nicht  in  Anwendung  gezogen  hatten 
mitgetheilt, '  uin  den  Character  der  Epidemie,  die  Intensität 
der  Erkrankungen  und  die  grofse  Ansteckung^kraft  des 
Schariachs,  wie  eben  diese  Verhältnisse  im  Krankenhaus« 
zur  Erscheinung  kamen,  zu  zeigen.  Ich  werde  diesen  Er- 
fahrungen nun  die  mit  den  Speckeinreibungen  *  gewonn^-^ 


IM 

Ben  gBgenftber  ^teüea.    Der  ereile  Fall  betraf  des  imIiüI 
erwahnMn  Knaben. 

5.  Carl  Ohrdorfy  7  Jahre  aij^  Sohn  einea  Landwirthea» 
bekam  am  36.  Juni  Fieber  mit  gastrisohen  Symptomen, 
Kopfsehmert  in  der  Stirn,  brSunlicb  belegter  Zmge,  bitte- 
rem GescbAiack,  Appetitlosigkeit  imd  Stohlverstopfung.  Aul 
nSk^Bten  Tage  hatten  diese  Erscheinungen  auf  den  Gebraneh 
einer  Salmiaksolutäon  mit  infuämik  Sennae  c^mpoaUum  et- 
was  nachgelassen/  aber  es  stellten  sich  leicbte  angindse  Be- 
schwerden ein,  wetohe  am  288ten  zunahmen.  Am  29stei| 
brach  über  den  ganzen  Körper  das  Schapladiexanthem  aas. 
Vom  Gesicht  bis  zu  den  Füfsen  undHttnden  herab  war  die 
Haut  intensiv  roth  gefirbt,  am  stärksten  an  den  von  der 
Leibwäsche  bedeckten  Stellen.  Das  Fieber  hatte  dabei  wie^ 
der  zugenommen,  der  Puls  hatte  in  den  YormittagsstundM 
eine  Frequenz  von  108,  in  den  Abendstunden  eine  Fre^ 
qoenz  von  116  —  120  Schlägen.  Durst  bedeutend.  Die 
Zunge  in  der  Mitte  stark  gelblich  belegt,  an  den  Rändern 
und  der  Spitze  hochroth  und  hier  mit  einigen  wenigen 
Bläschen  versehen.  Die  Tonsillen  angeschwollen  und  ge~ 
rüthet,  ebenso  das  Gamnens^el  und  der  Rachen^  Die  Hals^ 
drAe^i  um  ein  Geringes  veigröfsert,  bieh»  Druck  etwas 
schmerzhaft  Kehlkopf,  Trachea  vmA  Brust  frei.  Mit  Ausr 
setaung  jeder  Arznei  wurden  nun  die  SpedLeinreibungeii 
nach  Schneemann's  Vorschrift  gemacht,  der  Knabe  in  ein 
mügüchst  kühl  gehaltenes  Zimmer  gelegt  und  dort  im  Bette 
leicht  bededLt,  die  Fenster  wurden  bei  Tage  öfters  halbe 
Stunden  lang  geOffnet  Am  folgenden  Tage  war  das  Fie« 
ber  mäftiger,  der  Puls  hatte  SO  Schläge,  die  Zunge  war 
etwas  reiner,  dieanginöseu  Beschwerden  ziemlich  dieselbeiK 
Am  ].  Juli  war  das  Fieber  sehr  gering,  82  Pulsschläge,  de^ 
Knabe  trank  ohne  Schlingbeschwerden,  auch  hatte  die  Rd<^ 
tbe  der  Tonsillen  und  des  Rachens  auffallend  abgenommen; 
Gleichzeitig  war  auch  die  BOthe  der  Haut«  «ganz  erblabt; 
und  nur  beim  Fingerdruck  waren  noch  dto  Spuren  dei'seU 
ben  bemerkbar.  Am  2.  Juli,  dem  4r  Tage  nach  Ausbruch 
des  Scharfachs,  war  jegliches  Krankbeitssjrmptom  und  auch 
die  Scbarladifärbung  ganz  verschwunden  und  der  Knabe 


iUilte  8Mb  daralNiai  woU.  Am  5.  Jdli  liefii  kli  ilm 
dem  Bette  aafsteheo,  die  leichten  KraBkcnhattsUeidittig»* 
•laeke  anfeilen  und  im  Zimmelr  umbeigehwi.  Aid  &  Juli 
woi^«  €r  tti's  Freie  g^chickt  odd  oaa  wilrden  auck  die 
Sf  eckeinreibaageii  eingeeteUl*  Zugleieii  wurde  ibm  eine 
kiftftigere  nahrhafle  JXU  yerdrdaet  Am  11.  Joli  bekam 
der  Kaabe  sswar  eine  leicbte  AoschwelkiBg.  der  HaledvOseD, 
er  hatte  damo  aber  sehoa  fifther  wiederikoleBtUdi  gelüleo. 
Aach  war  dieselbe  adf  den  Gebnmcb  von  Ufigmemimm  Cu^ 
fri  eorieniet .  nach  3  Tagen  schon  Frieder  vwrschwimdeB, 
obgleich  er  aieh  den  grü(^en  Theii  des  T^;eB  bei  trübem 
Wetter  im  Freien  aofhielt.  Von  da  ab  blieb  ^r  gani  ge- 
sund. Ab8chu|>pnng  der  Hant  stellte  sidi  nicht  ein,  aadi 
wurde  keines  der  Kinder ,  die  mit  ihm  beim  Spielen  im 
Garten  zusammenkamen,  durch  ihn  angested^t  Dasselbe 
geschah  auch  nidit,  als  der  Knabe  einige  Tage  vor  seiner 
Entlassung  auf  den  gn>CBeo  Knabensaal,  wo  er  iMt  12  an* 
deren  Kindern  schlief,  verlegt  worden  war.  Am  28.  Juli 
verUeis  er  das  Krimkenbaus. 

6.  Adolph  Holz,  11  Jahre  alt, .  Sdiubmadiersohn, 
wurde,  nachdem  er  seit  3  Tagen  an  Fieber  mit  Frost  and 
üil&e,  mit  Ko|^bahmerz  und  heftigen  Sehlingbeeoh werden 
gelitten  haben  sollte»  am  22*  Jnli  mit  bereits  ausgebildetem 
Sebarlachezanthem  in  das  Krankenhaus  gebUracbt  Per  Ans- 
sehlag  war  am  slärkslen  auf  Brust,  Röcken  und  Bsncb  vor* 
banden«  .Anf  dem  Gesichte,  dem  Halse  und  den  Extremi* 
täten  stand- er  mehr  fleckenweise  und -war  nickt  so  intensiv 
rotb.  Das  Fieber  war  bedeutend,.  Pulsfrequenz  IIA,  Abends 
124  Schläge,  starker  IkitsI,  KopU  uttd  Augensdimerzen» 
Zonge  weiblich  belegt,  an  den  Rändern  hocbrotli.  Die 
hintereni  Parthien  der  Mund*  nnd  RaehenhöUe  lebhalt  g^tf- 
rSIfaet.  •  HalsdFfisen  geschwollen  und  schmefc^hafL  Stimme 
heiser^  trockner  Hosteu«  Percussioiiasohall  an  d^r  Bmst 
fiberaUt  normaL  Bei  der  Auscultetidn.  hörte«  man  Pfeifen 
und  etwaaächleimraBscln.  Das  Athmen  besthLsunigt»  etv^ae 
ängsHtick.  Wegen,  dieser  Erscheinungen  von .^ Awite^UlM 
wucde  eine  SolmHo  Nairi  nüriäd  gegeben'  und. die  Speck- 
einreibuii^en  Fersuebsmeisie  nur  einmal  des  Tages. ffeitaach^ 


(IbrigeiiBiilberi^strtAbe  iVeiiMiliMD  ^beobidStety  ^lik  im  •  vori- 
gen  l^alk:  -  Ai»  ftl^bden- Tilge  "^watcD  alle  die^geiiaitlit«« 
En^cb^miig«!]  'um  etwas  geiimideit  <  «iii  die.  HaatiMhe  Ma»« 
Beti    Am  8.  Tage  war  da»  Fieber  sobon  ganz  ▼enckwiindenj 
QSid  die  Sdlthigb^aohwerdeil  und  dt^r-Hliaten:  sehr  anhedbi« 
tend,  an« der  Brustifaörte  man  nur  noch  etwaa  SebMmriiflfc^, 
s^Iii»  die^^ureb  des  EimtiAcmes  sah  tem  steh  i  in  aims^ 
nett  Fteckcn  vdn^niebt  ganz  eo  beUer  >FaH»e  ads  die-fibifigd 
HäAt  eie  «ei^e«     Am  4teh  Tage  waren  auch  idieae;.sa  wie 
die^iErgc&einungcn  der  Hai^Vrankheit,  gai»i  veFscbwandett^ 
Die' (etilen SS^nen  der  Bmsüaffediou,  ntailicb'  das  Soblein»; 
m^s^b,  -verltfreii.  iMf  am'Glen  Ti^ev   Am'  Sten  veiüeä  dek^ 
Khäbe^d^as  Bet^^  amiAleo  das'^  2imtnep  und -die  Specken»« 
n^ibttngeti>  wwrdiin  eingedlelit    •  Da'  sich  in^iefis  *  i^'  ^ Anftiiig^^ 
des  üStchgtißD  'Manat8  eioe,  weoa  aüoh'  sehr  geringe  Absobil« 
fer«ing'der  Haut' zefgief  Hefa  ich  den  iPatiefateB  ^das  Zhomelr 
wieder  Mten,' 2«imal  ^' sieb  am  6 ten  Augost  aach^eina 
Geacbwiilst  dw-^techteti  Piu*otis  einstelhe»   Unter  dem  Ge4 
braiieh' v0nf  fhfgU^ium  Cwpri  carbmüci  zertbeilte^eb  diea^ 
ztim'  grtlf^ren  Tfaeile,  zum  Uein^rto  Theile  <gibg  sieitnEi^ 
terang  übbri<>An]r'18:  Aogust  wurde  disr  AbaeeiÜEi  geöfiael 
und  beule  -  nun  scbueli^  Das  Allgemeinb^fiudeii  'des  Kmberi 
war  doreb' diese  LoeaUeiden*  durdiads  nicbttgetifibiwordem 
äibe  geringe  Atochiif erung" der- Haut« :wanrtladefs.:wäireqd 
dt^'  gmiien  Monates  bemerkt  werden.  -Ditee  verlor-  Mek 
mtf^  dem  Beginn  des  Monates  Septetttb^  oiid  tler-KnaUd 
verK^fs    am  ilOlen    desselben-  Mpnated    ganz   |;e8nbd  :dle 
Ansialt.  •     •  •   •  ••  •        ...;••'■? 

Deti9  Umstände,  dafs  in  diesem  Falle  die  täglich  aur 
einmal  'gemadi>len  S{>eckeinrerbuugen  die  •  Abtchoppunig;'  der 
Haut  nicht  ganz  verhütet  hatten ,  war  es  wobf  haupt^ädp- 
licb  zuiüü&^hreibei^;'  dafs,  wie  der  Krankheitsstoff,  so  auili 
die  AUsteiäLungsfilhigkeit  nicht  ganz  getilgt  war.  Wemg«- 
st^nis  war  eef*  auffaltend,  dafs,  nachdem  der  eben  crwbhn46 
Knabe  im  Anfang  August  mit  anderen  Kindern  in>  Berühr 
rung  g^^kommen  war,  wieder  ein  an  einem  Oberscbmkirf* 
Imich  auf  der  Station  krank  liegendes  Kind  vom  Sebarlach 
bdüMen  wurde;^       •  ■  *  4       ...;'./'. 

Anoalen.    I.    1.  11 
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•li.r  Ikffia  .fblM«!  .'BiiMifi^.  alt )..  Webeitodhtev » :war 

fliDliir»äiif|;MMiikiltb  iU^ifltereievbandei  Sie 

bfttfa.tiMi  )die<em  LeidÄ  sdtoa  IvMlier.  etvms  gi^fielMPt  und 
mb^ » genfer ;  gaatrischter  tBt»sdwefd<^i>  eine.SatewklAstag 
gdmodüt.''  4m  ge&aooten.Tageialwnitaaiiiii  dae  (Pioher  ;»ii(^ 
Mhmd  flu,  )4cr  rPmk  liatte  ISaiSoblSge^  dar  Doral  wurde 
Ibadehlewl,  ibe  ^fiadt  iMCi,  dia<iSiioge  ibedechla^aMh  iMt 
einemstfrib^eA^  gelUklm^fteb  A^g».  'es  9td|toa  aidi  Hii< 
afeett  teia  uod  bei  nonnelem.  PehrfMsaiiOiisgphjilte:  hdrte  mao 
Sdmrinrenilnil  Pfeif  an  iii.ideaBfwdhi«<t  GlaM^fMgt^rturde 
dkr  Lmb  empfiädUch  gegeo  idie^Berübmog». Mtneotlieb  io 
der  regio  epig^9isnta.  ii»d  /Igi|^g>ai6lieai4ejninr»    Dabei  trat 
StpU^ersteipf im^ .  eid»  -  Unter  dieMa  ErsaheianDgen  zeigte 
sich  am  A^od  .eiate  BMtbuog  der.  Haut,  .vttelbhe  am.  folgen- 
den  Tage  sieh  b^iaatie  ttbeciden  gauzen.  KiUrfüer»  tpit  Aus- 
nahaie  des  behaai-ten  Tbeila  des  itopfcs^  ausgebreü^et  lialte 
unid  jniD  alaiSchariachexantbem  deudiah  aut^/keduaQ' war. 
Ee  wurden-  filö/tilni  N0iri  ntdriti-  «ud^fipealoeiiMreibliflgeQ 
vei'ordiiet.  .  Idi  ihQ&iindefe'beeactfcen,  daf9  die  Eforeibun- 
gen  IQ :  diesem  •  Falle  nur  .uayoHkomineQ:  gemacU.  werden 
konnken.     Dedn  da  das  Kiad  weg^ki  aeioea .  Beialiftiehes 
eine  möglichst  ruhige  Lage. beobacbten  niuCst^;.  kounte  der 
Spedi  nur  an  der.  Tordet*ea  Körperseite!  oad  an  dem  nicht 
-«rerbundenen ;  Beine    eingerieben,  werden«     Aus-  demselben 
Grunde  ;liefd.  ach  di^  Iminetion  aueh  nuC;  einmal  Jä^iob  ma- 
ohen. .  I>ie  Krankbeüksq^mpitOine  schwanden  auch  hier  sf^haelL 
Fieber,  Durst  und  Hitze  waren  schon  am  folgenden  Tage 
gemäfsigt.   Adf  den  Gebraticb  von  Bicinusöl  cs^folgten  drei 
ziemlich   dünne,  etwas  mit  Schleim  v<ersehanie  SiUiblawlee- 
nng^    Darauf  Uefs /am  3tenl  Tage,  die  Stcbmerthaftigkeit 
lies  Baucbee  .  nadb«    JD^r .  bis  dahin  trockeDe  Hus^a  ver> 
irandeHe  j»cb  tu  eiaeUi  feuchten,  umd  q^  wurd^u^an  den 
&cbtiltei4>Iättern .  Baa^elgieifQusebe   gehört  >  Am  .  4tei^  Tßge 
utares  die  ErsQboinungeSui  jnojcb  geringer,  ,ea  M^rfolgten  zwm 
li^«tiige  >Stuhlau9leeiPUQgen :  und   der  Leib   iv^ir,  wj»ich    und 
4gbta^Al09o    B^c  Puls  schlug  j^,  Mal  iU'der|..]\KiQute   an 
und  war  weich  und  mäfsig  voll,  der  Husten  .^tuCvUAtiiedett- 
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blieben I  ÖaM^  war  .<»  stdbfi^iißrbl^Jji;»  wd.:Ain^&lm  Tstgf 
wdir  i^ed^ .  i  you .  ibm  Buch. '  toq  dßn  übrige»!  Kr^«U»ßU;$«eir( 
cb€^  ßwo"  Sptar  j$ehp,  'Vßrl^nd0^f ,.  Am  10t^]^.,T9igQ  .w^den 
die  Sp#ckQiDt^iiligeo  rejugovlelll.  Daß  Kind  iwaf4t&/iia1#ri 
hdki  w«g^Wi>/s^e9  Beiiiblucbes  .ImiK^e  .1^^  ^r  j^ 

wlirde  im-  ei^ero(ki$^ich3i2  kühleo^  "S^mperßtWt%iai0r  je^c^OE 
Bedeckung  gebaUwJ  Ai»di  «FunJi^  dij^.Fiep^teiriui:^^  kjutvi 
laK«n  .Mö^geiiriiiAd'.  A^kifUtMrdQo.  ^geöfibet«  i  Si^ia  AAlgfi 
intii6bei&ddea  bliobu  bfei  di«8^ilv / Verfahr eDfwrt^n.uQg^alöm 
Cwra  U;T9|ge  nach  dem  ^«^biwch  des  Sc^arla^cbs  mmAb 
iiide&  aMdi.  A&  dieisem.tKmcke  tia  liliaii^Q^Stell^ijtid^f  Q^ 
uuld.  Anttfi.  ei^e;lekhte.  AJbstcbUfeiiiagi  der  Haut  jH^bi^ei^QiA«! 
nteo;  ,dl6. auch  Doch  feuere  8  Tage  bcfmeiit  wUi^fiJBid 
AbDahsiev«!«^:  Verbände«  .am  ObersebeHid.  tvar^^ti^  Um 
m'  Amfiimiki  StelUäBr  ^iae  Ji^bte  Abscbu|^u»g;idßi^.0bef!- 
baot  ia  fateiaiett  bänpiiitn  iskhtbdif , .  üb4^rh£^«(ii.  s^ 
Haut  durch  das  Eia^tbc»  biar.^sci^ieiQpfiildUi^big^Wondi^;?» 
601%  da&  sie  1  an  melUer^n  Stella,  Kiamentlicb^aber  üb^r  d(» 
AohUIessdikae,  iwiid /gedrückt :Tvlar,  uudidßS^a^eii  .:?ip^  fm 
länfacbeifer  Befeatigungsafiparat  für  dasg^biocfaeite  Beim  bot 
Beobachtung .  dbr  Bauchlag;e  g^!vyShlt i  werd^A  i  I9uf&te.  Ate 
27«  September  nuiide  daan  dsüs  Kiod  gebeUt  ^iitIas3/90»;  pQ^ 
weitere  AnsteckKuig  dund^'  dasselbe  ist  ioi:  KraUKenüb^M^ 
mcht  j^escbehftn.  .  »      '-    '  .:>  ,...i     'J'  itl 

Htermit  sddlefst  sich  die  Reibe. der  .Fälle,'  wd^thääcb 
in  der  Charite  beobshdtlet  habe^  und  es  folgen  «an  di^|€i^ 
nigen  ErfadbrungeÄ,  i^velche  ich  laBeriehuÄg  auf  dteSpeckl- 
einteibiingen  :beim  Sdbarladiieba::  tbeils  in  der  Atsaem^i 
theils.iÄ  d«r. Privat- Praxis  gemacht  bab&    '  ;         •   o  I     ih 

8;  Aii«a  Ehiert,  6.  Jähre  alt,  eines  Schlossers .Tocfi)^ 
ter,  erkiWkte  glöichieit^  init  cänem  gleich,  zu  er^ähöeiidett 
Bruder  ^n.  la  Juli  184»  am  Scharlachfiebe«4  Sie  soll  :?iwti 
Tage,  vorher  »JBchQüigefid)tQi5t  rund  über  SdillÄgbeöcbvyfirdw 
geklagt  Tiaben, ;  Am  geiiapQteni'&ge  hÄtteisieb  aito^Morgea 
die:Häutiiöthe(;geieig*;„uÄd  i^h  iifard  tu  Rdtfee  gezögw.  Wi 
fe»d  das  lEtadtUem  .das  Gmcbt^  de«  Qal^x^iiiOd  die  ßmH 
glbichöiäfeigiöbieigliehÄnd.;  A^f :  d w  Bs^wcbe.  w^ar  jes  iWasü^tt 
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aH^  dito*  ObemWtvtmitA  Mi  ^iif^milMf|flM'#Hlrk;'lin  dMr 
Y0rKe#liiifie'«ai<'>#eckw«iiie  MtsbMdr  eilend«^  apftf^^en  Gnter- 
eSMMkWteiii' '  D^  K^f  #ar-  mM  büfei'ütid«  fi€b««rtte,  die 
Goti^äfictita  ^d^r  Afag^  mitfBig  Ni)idrti''  lü  idier  NMht  wa- 
ral^'Bdlrie«'  inge^en  gewea^n  wd  aoob'biei  Tage  ftatt^ 
Als  Kliid  'M'^loaiBier  "hia  tad  tiieider  i^eapradieii  and 
äUlt  ndruhtg  (liti^  and.  h«»  gcWorlen.'  IH^'ZuDge-  W9ir  tnk- 
k^i  Menmv  rotk,  di«  Plifilbm  d^r^elbm :  btarl^  ej^HiiAdt 
H^liiger  Durst^  «Bd  beim  SehhidMa  Sehners.  /VonsiUaii, 
eattottQiiMgel ^«nd  RaobeogfewUlbebtarb g^MteheU •=  Die iiala' 
dklMtt  <^tin  'iMld^n  SeilM  badeolatid  angeacbukroll^n  -  ottd 
0€biabr%Mif«,:  an^  ^der  y«ditea<  Sdto  aiuih*'die  >  JWaliiu  Kdit» 
botrfv  lJiütoöht<6<iitt4»]^UBt  An«,  dur  dia^Ratjpkaltot^.  ackr 
be«cbk«i(iigr.  <  Starkes  'Ctebef,  der;  *PbU  mifaigiigroft,  birth 
Bciy,  60blug''13i>Mäte  In  nleriMiiidterdaf;  "^  Bat^vtaren  also 
dte*&rsbbeiöilbg«ri'Vo#  iiaiibafter(iiu>MÖbg^tiiiM>  und  be- 
dMMlid^rP4itff;j^j$<llC«'lageg«fi.  >tM  kaiiä  Ümacblage 

Mf  dkl'  K^^f^yaebeav  ei»-LavdiifeDe  gabeb  liad'  Speck^ia« 
fiäbtm^M  Afotgaos'  und  Ab«»id6>  «aahe»,  :aacb-  dbir  Kind 
ain  ieQblds^*  Verhalten   beiriiaobteän  -  ■  Ate>  tfolgcadcn  Tage, 
fiatbdeni  ^  Mat ' '  Binreiba^^ii  §emm^t  -.  waHoi ,  das  Kind 
abar   di6"^ott(^'  Natbl  dalMrt  batto»'  land^  ich  die  Hm- 
aj^ptotae  li^eb  g^teigert.    Der  Kopf '  brannte  befi^,  cfie 
Ang^  gi(inzteil,idas  Kind  abtwbPteile  ;Mf  neina  und  der 
Mutter  Fragen  verkehrt  und  von  Zeit  zuiZdit  anekte  es 
nerdMh^g  mit   den   Anrien'j     Der  Puls 'battiK  dabei :  noch 
182'  — i  186  '  S|(hi)ige  and  vaar .  iscbifer.  ansämaieKttdrifeiiken. 
Die>,anginöaMi  ^tscbwetdaniScfaiebkiF'nicht.gaaaßtso  hef^ 
ztt  aeitf,  doch  mifsbite  d»  Kiild  w«jgeii  den  Bena|iBiMi»hat 
des  Kopfes  auch  traniger  Scbmeri.*  .VIater<Ae»tli  Umatän- 
den  konnte  idi  de»  SpeckeinrcifauDgeil  alkin  jMcbt  die  Ret- 
fl»ig  dcfs  Kindes  fibeclaaaen.    loh  licfs  10  SIote^Lan  den 
Kopf  setzen,   mit  deb  kalten  Umstbftgen.  JbnUreii .  und 
t«eiehte  innerbtth  Calomel  tu  2  Qrän  2(«andlich.!  Am  Abend 
¥^V  ^^itdest  2  Mal  Stuhlgang,  eriolgü  war/der  Kioyf  et- 
<vras  tteniger  httifs.    Da  das  Kiiid  aber  ia^er  noch  deli- 
rircc^  das  Fteb^  auch  noeh  stark  ipifiar<ifi8>PiJUsadkIäseX 
liefs  ich  nochmals  «  Bkit^el  set^n^    DarMf^sitKlief' das 


'S» 

f|^««f^  ^ar^n.w.ejlifl^.Mbv^rzb^ft«/,  leb  j|l«{^.iip«  alte  AniP^i- 

^Qdi'iow.4tei).!MiMJB9f$h'^)m^tiA«fi«A^    y;<>jn  &|eii',Tii8^ 
40  um*  mßMtfiKfa«^bfifMsfiii|ik,fUada.  jQ^tirKW,!^ 
Afflds^teo  !rag#)iÄ?(ia^/)|9br^  aH&^lie^  und.  leictittfiaglAlfMet 
ifu  %ipiaaierc!riililvvl^W.ijA«^.lltfi|:friiga  giifig  499  iu's.FriM, 
üOft  ^M:.3fi(}c|fimnrefibufigm  ivnirde^.^inge^tftiit,  .am  13i;i^b 

7«^  iMi^.y^  :Mg9i;  ^MK>Ek«ti)  lB^^ft!|JM^rflbii3tf*ri^^!ÄW- 
mer  zurück.     Dennoch  blieb  es   ▼oÜ8tändig.*{g^^«l9dJ»•Wd 

Qt)^Meh>>ipbii^r:lM*Abi'^^  »Wf ff«, Augen  eiHjüJ^idw  liefe, 
-ttWltctte  ^Mtf|^W;.tVrtm|evM^liePH  ,(kw9t^  ifib  Mwa^/ AJ>- 
'^«JwppiH^^eiddfltjkei^i  :  Aüfcb  i^qb  Y^rimif  ypft;*  NW^die» 
<mitf4i^,A(M!  dar^fepHisr  iv^oUbph^teei^i upd  b^tte.be^^Mi^isi^ 
8.Tageii>iiKi0derndiet$«b»l^'>beßii4bt:.  .  k 

f  /;  .«..i:<BaBl  KhJw»,,  8j  J^W.  ßlt,;Bfu4€«-:d^  vWRgWjibqöf» 
;lifldMk«li  9r.[2..T9gej  g«fidbi^¥^»'>ebeofa}li|uap::lO.  J;^U':49P 
$eb8ivUobi»(iHPilbeip:  gezi^igt.  -  lEs'.^f^r-  \ßm  {^onvfe  .a^^^^ep 
.Am0n^g)eip:|)mMftig  .Mll4  s^rJh  WW^I^tfdeA^  «anii  .^e^i^l^te.np^ 
dpq.iUjife^irwtoQWi^teo.fdk  uubeidÄUttipd.  ,Pie Jfl^^enbsl»- 
e^taürWwgsM^^rM  wob  bei,  (diesem .  Jimie^J^ff^g.    J)i<| . g^fi^ 

iiirter«i,P»(rtbwtidftiV/Mui>4hftblff,^      w*^  die,/4J|ucefl..WW¥P 

ib0i«P,I)lrml^^$»lp?)P^Mt^»dM  ^nw^ibtl^i;  üp^  vo^.^^ijk 
zu  Zeit  stiefe  der  Knabe  einen  raub  klingenftm  j^vs^^ 
MftiM^to^iidafa  .4fQ  i;ftftt€|'Sft*u|igod4W!;Brqpt^»fB  A|ifonni- 
4iW  ergibt  ii.Ptthf»^em  lft4-^hl|g^»  n^^^.pa^  ,]|g 


Wtttd«  k^intf  AvaM}^r^ii^  ntlil  tiitr'idto 
Mbrg«ti9  Wtfd '  Abeadsr '  v^d^^omäMti;  Die '  Virilit  brachte 
Hei  KdMie  ^'üttrtihlg  imtfer  #ft^eltt  HdMen  iz«i  uörf-am  ftJ- 
gfeddeta  Tagtf'^^Wkt  *ei*«iil«ttfd'  sde^Iiüli  derseH)^.  iöer^Pris 
Wtt*  il6b  Siihlage;  das  fetanfheitl  »war *  etwas Ülaöser  gewor- 
-d^iiV' am '^Gesiebte  «md^  d^n  UufCet^xtremttätett'kaam  tioch 
wahhsünehiiMb.  >  Am  'drittib  Ta^e- WaMii-  sHe  *  Krankheits- 
aymptökne,  tio>'itie  der  Atoaschlag  f aist -fi^rios- Veraäiwen- 
d^tiV  Pub  8S'-Seblilge/ wMichrStt^^  ti^l^^^'kMtt  Ibisteii, 
t<^e  Sehlltigbedeh werden,  •  nur '  Icfiübte  AOtbung;  •  tter-ybiiee». 
Am  btetk  Tage  veriiefs  der  Kiiab^'  da»*  Bett/  am "lOtea  wur- 
det dia  SpedkemreibMgen  eingestetlt  fmd'am  lllea  ging 
er  itait  seiner' Schwester  in^s  l'reie.'  Er -klagte -zt^r  nach 
4  l'agen  alkermals  übet-  DruiSk  'im  fitatse/  butt^  aber  kein 
Fifet>er,  keiiicfn  Hu8tei»,bi}d  tfbrde''d«rt]äH^*'0hne'ATi&nei  ge- 
lassen, nur  an  dieaem-  Tage<<im  -Zltnlbe^  gdh^kfen:-  Am  fol- 
genden Tage*  war  der  -  Druck  -  versebwunden,'  der  Knabe 
'Wurde  wieder :'aaf  dam  Hof  gesdilckttibd^iilieb  fortte  ge- 
%xm4.  -Ein^' Abschuppnng  der  Haut  ist  auch  bdi  ihm,  trotz 
-ftriedei%oker  BOrgfoltiger  UntersucbMg  Seines  Körpers,  lackt 
'wahrgenommen.  •  <'     .      ..    •« 

•    '  Die  beideb  eben  erwl^hnten* Kinder  hatten'*  nodi  5  6e- 
sbbwUiter,  Welche  während  der  KrankhcfH  -d^sMben  to  deni- 
'sellben  IZimmer  hausten  und  schKefenJ  *  'Aiicb  waren  nodi 
Vurehrerä  Andere  an  Kindern  reldie  PabsiiUen' MiA>efWohoer 
des  Hauses   und  ein  grofser  SciJ^rärm  vbn'R'indera  pflegte 
ätif  'demf  EMert'scben  flöfef  mit' 'den  eben  '  auis  *  dbm  Schar- 
la^hsiadiutn  hervorgegangenen  Kindern  zu  Spielern  D^anoch 
1^  weder  in  der  Eblert'ecben  Familie  eine  wettere  Erkran- 
kung'  an  Scharlach  TOi^gd^ominen,  noch  habe' 'ich  auf  meine 
Nachforschungen  von  einem  ferneren  ßcharlaehibae  in  ^e- 
lii^m  Hause  Kunde  erhalten,  und  es  Wflfre  dies  gewifa  ge- 
-schehen,  d^  die  Mutter  der  eben^  erwfihoten  Kinder  'sich 
ftär  dlie  Erfolge  der  Speckeinfeibung^en  ^ebr  zu  Interessiren 
Schien,  und '  selbst  nach  etwaigen  neuen  E^rankuhgen  im 
H^iuse' forschte.  .•••'''•.■       ^    >    -»"^  ./•   t  •  .  <;  :  < 

•*  '^10.    Marief  Riefsberg,  T  Jahri^  alt)  eiiyes^Arbeiteimannea 
l^ocbirer,' erkrankte  adi.  1;  Augtist  amfikharlädifieber«'    Das 


4« 

Jakiei469l^  iHdttoiibedeoktpr^  d«(i:^orfe«fc  iXbaüi  der  Bbiiil 

niitbbii^iiM  »«ibi%«ii  AnAieiij  defriKttrpeMi  worent  (MrnrMi 
t^ubthkmi.nai  ^wm  rdcBt^onKriie  «ki'  PiiarEtlMbsgca^  m- 
«hii  fHe^ii'  Jlttmevklkki  i  SelifiDgbesriii^cwdcDffwanB/iitdk 

4i«<lEli»^eiM«l^  tt'Uer!  ]MitlA)üineniiBchnqciiUn  v^db^elUi- 
'dyeQ'  Bi^lft^/iurl^i^winr  famAsii  (Bbiufeiiii.  nmcb  ideslSj^itee  «tiafer 
^lsv(i*^f>*fe  ^^eiiUöIuriMii :v>i>ab^'^it  ApditUii^i^il^i  UUudt 
ikek,  'iBMt»findttobk4iliideriMi^ii|^did  Uiiir:i>fttck»':  fis^ 
4ij6^ktAmepi  ia^^der '  Siirn/>«i^dica49Al«Bi9pfaiig(  [aagd|^ 
«»liy.  96bSobIäger.'  ii£s  wiird<|i  tini  l^ttfidK  vott  J^üMaM^h^gp- 
^be0;'^4^fj8  M^h  ctfottea  <L^tJ  kat  FoIgei^batte^.m.Uelfffi. 
gt^fii^dibemwo^d«!!  iscnie  lMUditatacnte}gerdiDht,li9obdem>jiiir 
d^^'S^eön^ati^mn^en  BiovgenBiiuiid' Ateadd«  ^cMg^aoanlm»/ 
•MvddzfrUp^'llaiiGb  'NafditttesigbeksTatttSic&taifcid»>£ltarnfil^ 
iirttfatetev>^ed«iAoiMlliiib)iidle»)i9i«^  lietsAbliskeoitid»- 
Xaltdiigl'3 (Das  4(iad'  zäiglä  < scbaHraiH  ifioi^AÜtlMi  /.Tage  kenia 
Rt«iOkliaii«mcheihüb||^  uafar,  n^dkji^ix^kmstMägmKt  edir 
b|efe:^awordeD;::äbiü3len'<Tagid  kxHmtenidii  aciK^äarrfillcbcbi 
Bwb-diif SpWen<d«as^li^i^  k»i4iw;Ta^<dbm  A^JHb  lifeKir 
twi')  d6r:tiiauii#llie>  tüHdfeebeo.  Ail  diösHQ>l3!ag&'  Tefüeb 
daa  Kilad«daS'*Bettf  ünd'avi:  IMsni^age,  alsirdib;  Eiiareifau^ 
gifcQii^lig«»t€ilt  (wurdeasi  daa  Säamiar.*  Ick^beancbia  asjjeiaf 
ib  lab>tallia-2fil^^V  fabd  esi' stets -gesdad,  'gowöknikh  asf 
"idi^^  IMippe'  ifoihidamtÜBfase  8MBaBMlr>'iiiid  iuhDivle  aiiskidiiB 
Dadh'VbrlaufiTim  <4  .WocfaeniikeiBe  Afasckiipp^iigiideEiIbüfc 
^11  fd^'>Kiade  49aifd^keth  r  Baä  IMO^ichfin  .diftUe^zvm  ,Gch 
isdmiter  j  >  <  idie  •  dicht  ^c^  i  SchMtehfieher  ^.  bäungcbuebtr  wut^ 
.deb^tsdteaefKtanicbeit'  aweh  'aoabi  mchii  jgefaakt.iiattCDt/  ^>iui 
:^  (illi  .AbMhe; Mutter ,v!c»ne8  PöBtidräKTlkllteK,.i4<>Jj^iM1^ 
«dty- arknmkte  am  2i.  An^u^iäntjeridan  fiiisdkekicuigcnf.^ 
i]0ribefti§eD5iVIiKBd^iiiadr  HakäDtatedang«  ^fiaa  2hlUbfMft 
^di  daolZim^i  wafen  ateork  ^6iMiitt^igd8dbiTDUaiv*k«sil9^.die 
ddr::K80ge  aebr;  eiiNrick£lfe./i.{kUdcf.Giei!iifik  Mia 


iibi  GAitttaBMigel  utkA  der  .»idb<a^  soni^it  ipaA;demdWa 

Auch .  die)  Ghoaiittii UBvfcteü  Tavengliaitili,  .^mü  da(i  Kmi 
üAmetei  ant^offeuem.  Mmde;»  und  mMa  ^  dflüsetttea  fdikyts» 
lo  zieg)Q»<  dii»<Luft' unter  eio^m  fifeifandeD  GtfräiiMb 'durch 
diatJNatescin,  si#M>ihiB^.iddef8'i80  Iäst%  ivniiid^,  dftfe  .e^  d«a 
.¥ettadi  mich  meeigtKk  Secunde»  medfen  attfg»b.  ,  D^r  iIHvidL 
^C  ^ti  KehUüopf,  nameotUch  .zU  heidei^  S«iMi  dMtilbeo, 
mte > ehen^Kik  ^hraerahaii^.dife  iSHmaie  id«iDf>f|»  kl<idglo8^t  «in 
kahl  kliögender .  loifzec  .Huateh  .aug«|;f€ii»  .  Die  XJolewiiihmg 
der:  Brost"  ergab><  auf  der.  rechten  ^Seite^  ob6n>'ifn(ter  dem 
SoUftaelbeiaiveiaei»  ^edämpAen  uiid.etwat  leertt^ea^Pev* 
CQSsionskladg  bi8'ZUr'2teD  Rippe  hin,  'hiatep.  dQ^ddi'.ybM« 
^mproßfikaia' des  Sohblterblatids  icineft  gatlb  da«i|ftfen  ttsd 
Inereu  Schall, .der.  dch.  unter  .»dcfer  Sfimä  Mfapufae.  aUmftlig 
«nerlot«'  iDas'Athbiinjgitegerihisoh.inir  Toca  atttenii.SoMli8MJr 
Mnriiiihasliniail^ifaMüiten'  an  der  atigegebckien  :SteUe  brott- 
ahhiL'  im  ßebi^ea'iXfligtejihnBciillatio^  «od  Pm*ciiflHoa.a^ 
der»  Anist  IkeineAblidnnitätBn«  •  DnQ'ffieher.yfarv bedeutend, 
dlsFiMB  Jhiite  128  Schläge,  imr  hftrdiflrh,  .2ie«lioh  gitife, 
4i€l  IKut 'heiisi,  btrennend,  d^- Dur«t  ^heftig^  • . V«rordiMing: 
«Blutegel  zu  beideti  Seitfen  desüäbns^f  S^^H^Natrt  m- 
^iok  Anitft)Igmdeli  Tage  wwt  der  ZuailMd;nfrt^Dig.  veito- 
^ut,  dei'  Httfiteki;  war  istärkut  geivterdea .  üud.  te  iand  aic^ 
fetzt  auch  bei  det  Peroaaateü  der  Bmit  ein  etvras-^duiiipCe- 
tor  ited '  leererer  SchaUunttehaibl  des  reditto'ScfiültoHilatt- 
^nkek^  bei  der  «Auscidlatioa  unheMinuiitesi  sebreehietacbes 
lAtfataen-  mit  GrepItirGto  aa  .einni:  klcfiticli  tStelte*  Das  Fie- 
ber, wie  geitei^n,  lebtel^  Pull  132  Schlage.  i4af4er.iZiiDge, 
diev  if^j)& ^der  Hals  nbch'  athtk  angesdifmileu.ikiid  .schmerK- 
baft  wnr ,  hatten  jei/ch '  etoig»  kleine .  Bläachea  /feiogefcndnn. 
Dfe 'Hliht  anffallend  heifai  Verordmiiftg:  6  .Blategehan  die 
teclie:  BiwÜseite  und  dniser  der  Salutfje  Mähfinnaihtci 
iMMMdk  l'Aiker'.ausiia  iGiani  GaloniM«.  Am^ei^nT«^ 
^ üb  dar  Kustaibd  ^di:  u» > hwhtB  |;ebe8seft  <  üoltf .denn  ifeoh- 
'tefi  SobuMrhlattwiiiikeL  litt  der  PercuBsii]ais8chaii<ncicb:d«im 


am 

arghgäÜB  uAdMt^mEftkU^ :l>hR^  dki&  die  A«aUldculg.  der  fUW 
.limwigdLfiifiiiieaeii  vKrMklieifti'aii^t;^  fiMiher  >  voribaad^ow 
dkienvetäsideia^denuEiMats  gßübtjibuto..  Bas  .Fieber  i«ii& 
ip^Nwm .  >be4e9lei»dy  dfti) )  Pulsf  am  A^beat^Mfiogep  «af  IflO 
.Sohtäjge  BteigendcMAn  4ie»t»i  Tag^  wiirAa|i'.wi«4^rt^.Bluil- 
tegel  ae :  idi^>  reobtet  J3^iii9l^ei4e  go^e^ .  von! .  d#aeo  .mdofe  JMr 
,4  «gesM^l  li«b«0fc.  Alil»  d«»^  anderäja  OtHtebi^wurde  ll»rt§f^ 
(£Bliircfi.'i^ift  det-  ItbcbIftifaMdaa)  Kkidi^ekiiiiiijrQfcigv.hustefß 
vklv  hfiiiQ')hef^fN^e«>,Dur9i^>(nil«l  diü».Hiilz0$*  w^che^e«  aus- 
>ftMaskey>>fiehk)D  deit^MüttiB«t/'diei:4ia..KM»d  zu>  aidt  »•&  Belt 
geiioviqite  /hatte ,.  >  idii»  Jeiaee .  glübtedeo  Otoa  ^o  aeia »  a« 
dafs  leid  eä  .aebea'deitoaeUtoQ^afehl.  imlbiAieo  «Is^oiipte..  Ajd 
>4ftM  T^a^cM^em-'S^ii  Augii»t,  (irarjLiber'^di^iriigian^eil.K^fftHBr 

£4tel4aofai^Ae.:^t}%bWocbeo,  •liJe'd^silG^cH'^  li|ite,r.die 
BfiiM^  JeA.ittiudbl  Md;'RfickeA<.)Si«#^^  gieii^m^igt: Al^h 
iMig  fmdj  nur )  ««<  id^t^  JEx^maa^m^ ^cfcifdah(3V/uo4  <S^iM^m 
<^brbpl^ilet< -wAr..  Dab^i  baitoidie  AOtb^e^i  luld  ;A|)fifc^w^l|iag 
jdeSwMniuies^  ,dM  Tio^siUooijiHid.  d0«i[Sl»f^Qi»9.^bgi^iiiWfi^^« 
•BftsiHmd-^kalitQ  te4i4ai^  Siwiudi'biiittntei^^ 
laubh  Uo^eve  rSeit^  mifc  gtciSßUpMeD«»»!  J^nn^;  ^tbiiieB. :  £^- 
igAgieHV  ^ar.  der:'.KlehlkapC  -  DO<di .  i^worüscbiQ^r^aff  ;beiip 
Denck^^  dcor  -Ibialeav  noch;  ^bäufigV  tr^pkß^  .imd.  ^0ri^ilj9^a|i 
Und  AuscIiltjlljtfNii' 'iinT<iräfidert.{  Mhn  JbAriteyjetM  i^l^  dfffi 
iUidbeni  •  vm  (der  /o«««  #i|ap«i|itiiiila; |i>i«i  >  3  Ktitger. ,  bueH  >im- 
Mti  dein  iKekulfterUaltwiiikdi.  brQai:hiel^  Al;bot^tt>  'bin  und 
mddcr.iK^ea  eitva».  Pletfen  .  uaterbfOcbeot^  <  Has  .Fiieb^v.  war 
fiiacfar/Wie  ii^i}.4ief%,  ideviP^iU,  baUß  '13j2  ]S«M%^  .  iW^ 
Jos  Caloiiidlt.^raseii  d  MaV  stiiil&eiide  *gf tinscbvvafz^ ;StüUe 
.erfolg.  /I)te  rMedJcali)(6nie  imwAsal'fortig^daff  uochnisAa 

.4JUBta^eI  ali^  die.;BrjB8l!.g«8efeti winid.didiSf  edbeiiiileibi^^eii 
aniAitiiretididig  gpwgeu.-.  Am: SSi^.AxifmBtlistii^^.S^BmalitU 
rM  JRhmydgOUjost^  mdfi»  gf^sm.^  .<Dle  .BbiwUe»  mS 


no 

iikibt  itf^iMT  f  eM^b^oH^A^  'alMT  letlrtbr«)  «kienai  iaJleiRitT*r9di. 
A^ch  die  O^öhwfiM  «nd'AMie  d^r  TM^«niilid  des  R»- 
^h^M*  ist  ^tuaüiimi'vmd  du»  ftdhliagitfn'9M€lieiit'4MH«eilg 
^H^e  fro(ke  Besehweii^i  DteiMmmb  int  Uftrep^  "tf^r  Ho- 
lten Mtar,'  audi'der  'Kehlkopf  nüif  M  «ta^km  'Drubke v»A 
isehmenhnh*  •  'D'agegeti  miüA  dto  iltMÜM»«  Ar  1  AuseitotHni 
«und  * Penoassicm  ^Mt  Brusl'tdieBellücMi dlsüMn  'Tag«  aovov. 
ihis  F^öbir  Mi  gMMIftigtV  der  Mk-  bae  lafrSidilager  Da 
<ffei«  Gatomel  wiederihn  4'«tarbä'doiilie]gi€iMf  lAasleenidgeii 
HißemAt  bati '  T«4rA  •  «r  MD3g;ies«tzr  ^^md  ^  nW  uiti  der  SoÜHlib 
'JWiilrl^itilrrfol  'ttiidideii'S|>ecteiiireilNiog3ei»f4MtgerjdireB.  i  Am 
-96;  A^gtidt '^iiid  jAS«  MhiDäw.,u»rf*  Habsyaiptedie  bvaeiligt^ 
der  Hu6teii>}UM)g<  etWae^<feQbbt>.aIlii  «f  den  fibUco:der 
Br«si;w«p  äae  broiNiliäM^  Atbi&^<g^öire;^rde/ f8t!cotH<»- 
lifreiKleft  Rasseln  «rievSaarfem  Aiiksh<]g<  dei'  PeecdaaioaBediall 
«unter  defli>  reoble^  Si^Mdterblattffnikels^et^aii  wenii^  leer. 
(Ahk  27rAtrgfu«l  ^inddieiioMsontitendeA  OerttaBcbe  bier  ym- 
^e|ii<rriinde»<  und  "beben  i  einem  «ubeMmditen  Adunei  Plalz 
g^maißii«,  äwd^rft»iki<^fitipmmäMfi^  «ind  Pfei- 

fen,' aH  iter/oBBa  ««i/irtf#)^fMr/a  brouoWaliig*  AUhiien  g^jbött. 
Madv  unten*  Ti^it^i  der  Percussiddeseball'iiMier'* voller  mid 
4i&ller/  Der  Pbl9  ba4  108  ScMSg^e.    Am  B8.  Aagdet  iat  der 
•Zns^atod  im  Wesendieben  derselbe.  'A«i  2Mten  Wird  unt^ 
dein  SebtilterblattwiDkel  i^ben  >dMir  Mbreatioteirfeh  AttttBen 
-Frieder  Crepitlren  gebdrt  (Lösung  der  PtieumMie),  «ben 
ih  der  reebten  Bi^M'iiet  Sdiniirren,  Pfeifen  and  Zladiea 
'Vorhänden,  nur  'in  def'  Müie  4ep  fk^^tm  ^^g/kHUfSmaim  wkmA 
'bfon^biales  Atbmen.     Der  Hiieten  ist  »aseeltt«^  dae  Heiaof- 
^ehuslwCe  nrjrd' TomKiilde  xeraeMn<4^tw  jPaS'Ftebei<ittMiiig; 
leo  Pnlssehlage.     Am  30i  und  M.  Ao^si  .«Hrd   der  Bw~ 
led^sionsDoQ  ^nlerbe)b  der  'Spina  H^pmlas  -bis  ai»  den  Tho- 
^axrand  norbal  'und  es-sielit  ekh  med^'Vesieolttree'AtUmMi 
%lb.' 'Oben<i^l  das .  broncAkile  Athmeä  ebiinfeH^firerBdbfeci^ 
^^den^'  ttfid  «tar:  netek  «nbeetimnted  iAthnMn  ihöphab\  /iffiuten 
f^ering^  -Fieber  •  l^inithe '  ▼«r«ehwa|ideii,i  eirdi  fti-  Ptttyst-hlatcr 
<A9><B6hrdtei/die-Bie88;9iiitng  .bis  iunk^S^.&qiteeplMirifcnDk'    Der 
tiAusacU^  ikt  del)ei  8  Tage. lang  siaikiigebfie^nv-^ki  lüen 


:oii«t>5teiif  Tag«'  rai^er>'blasder*|j;ewoffdeB  'Mid  wia*4um,  4eim 

Itage >  iiäohtvAufibvodU  4eii i<Mb«^Iarehs,  •' weiden  i  die  <Sp«cki9]»- 

:gO«t^tll>t|ttd  'daer  Klb4  verbfirtiaiaf  einig«  Stutid^D'da^^cill. 
AsBif  laikn  iTag>e  bleibt' esiBekoi^  den.  grdf0te»<  Tbeü  -dks 
T»^  anfs^ 'dem (B«tte  uod>  diJi  ISIen-  Wird  «w  auf  äioe 
^6tonde:in's  Pneie' g^ßdcbickti)  In  den' nS^jhitfolgisndeü  TagiSD 
gescbiefati  dte^  tfür  ISnge^e  Zeiti  .OiaB^iKind  Meibt  fortab 
-gesuiu}y'Uikdltf«batlr  niai'i-dieiNelgiing'^tttii  troekne^^iidateh 
i(nd''^Qbei9tii)inM9'Atfa«neff  :^n  der 'hecbtön  •foksa  *uprmf4^ 
M«f a '  üfid  <  ü^f er '  A&k  reAtfen!  ^Sehlüdirelbeifie't'nieb'Bi^etwie 
teereretn^  Pei-cmsiobssichQtle  •  an  .<li«Ben  ilStelleJ»,  -ntki'miti'^i- 

(üubfa  dei^  yateri>und;«iBfe  lälfere^  S^biv^ster  <kind  s^hM^ki^- 
Ji^lK^tig.)  ^lEIiie  Ab^icbuppnbg  'dier  Haiit  t«igte"6fch  •auölpr^bi^ 
-di«t»e«n  iClipd^.  facht»'  nocb  'idt  «iacfiUebetträgung  d^s  SdMir- 
'laefas  >^auf"<diKrl  3i'  ftltereb  Gesebwietet'  dl^ger  -Kraiiken  g^- 

ni-l^ii^CarlbMatthid/,  7^  Jahre;  aft^  Sohn  eines  >KanzIei- 
iiießuivteix,'  erkrafiktd^adi'Qtägi^em  Un^ohfeeiH'atfirälJAiigaiit 
^ii»:läöhiirialehfi«ber<.1)ei:  Attö$chiag  bedeckte  6e^hl;  Hals, 
/Brost,  Aücken,  Bauch»  nnd  Unter^KtremvISteh  tiefaliehgleicti- 
mitsig^.abd'.Mtiar'  an  den/<OlieredtKtoitäteü  »ttr  fle^^nweife 
ais^htbar;  .An'  dedivOberscbaikelB  waren  r^ngieidi  Friesd- 
UltecbeaiH76rbaiidenJ'I>a8. Fieber :<warih€ll%;'de'n^  der  Pttfc 
Hatte  136  ficUftge  udd  war-  voll  und  &arr.  VSkze  und  Dorirt 
'bedeuteb^d^  ^  ^Dagegen  n  waren  -  Ersctaeimitigen  ekieci  Lo€al> 
l4idens>nur'iin  iflwbr  ||;«riiigeni'Ordde'ytfr6anden$  denn  di^se 
besiohr&nkten  sioK  auf  unbedeutende  StUldgbeschwerdeii^  und 
leiÜfte-  Btithui^-  def  'Scliteinihaut-  <deis  Raleh^ngeUlrtbe»^  >  so 
wie  etwas  Empfindlichkeit  beim  Druck -auf  die  ein  wenig 
'X»cirgr5fserteTeehte  SbfainakiU»rdrü$e.  '  Die-Untersucbüng  der 
firasti'Und  des'Baüdfaes  ergab  »durdißus  keine  Anümalieo» 
Yetoidomäg:  ^S^^^küf  NatH  nÜriei'iahA  SpeekeinrMbung^n 
"^iVIorgeiis  >und  -  Akeieids.  Die'  ümht  verlief  ^  sehr  unruhige  der 
iKnabe 'ftdilt^'sicb  beängstigt^  Iranik' viel  und  fand'fceinHi 
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imF  dcM  ObtMiheii^«ln/na«enllklit'4fltiHiMreD  Sfite  dcr- 
«IblNi»  rhalMn  sidi  «nf  dar.  AüfrotlMki  IlfMiiMIch.ftMkrf  Kil^ 
atflblifiolMl.  etegafutfdeo.  >  Däaiil^fnialiöBi/vri»  MtwUiiad, 
die »Tötoe. «laut,  atark,  aber  raüiv  aMl^.4iioe>iyt»iprüilara«g 
46s  Hartew  iieit  der  PeionaaiDifr  zu^aiitda^beii.  .i'Sin  iMh- 
lidiernklMerlUrin  atoe  BßdbmBtL;tm%Tiw\ja»Si/ig^r  Offmu- 
>tiM|ft  gaial»en/  Danseibe  l«agirta .aliSaliacb.Md  zeigte  bdai 
Kocbeo  JUiDcitt  Biwaiftgehait.  A«|.  Sten^Tag^  hatta»  die 
:Eiabai*8jmplMia  ao.  wie'  der  AuaHthlaf^  ntcilHilllclijiblsaoofii- 
^1^  4ar  Pttifi  hfttte  lOO.Sbhlftgei-imftt.'waidbwt.iHidtUeiiier, 
4ie  Scbljfeiebaadiatbrdeii  imdilUHba  ilai.IU^eii8t,.viwr  .Ter- 
^ahnmde»,  da^'  IierzaGblag.i>uhigev  «ad^dar  Urin  vreoiger 
gvötbel^  j^trab -Mibe^  An.  4Me  (rege)fiiUl«aicb'4ar.  Knabe 
Ifcaundf  aiicb  iraratt. deF.AtesGUagl'UodvatW  Ki^nkbeHs- 
«jtadftoipe  teraGbwtiEidei^  :der  Uripi.snngl#  ^iMa  igtrtiiif^ 
bMarothan.BodeMafe  aodi  Windei io  den >CaIgtadA  T^ifen 
kbir.;iiild  bell.  Am  firieai TagetteriMiidee  KiiBberjdaa  Bett 
und  am  lOten  Tage  nach  Einstellung  der  SpedLeiJMreibitaig 
Jaa<'2itnraeiw  Gf  .bli^br  gealuld.T  No^ir'^an.  dian.  ObenBcben- 
)kebi»'d2l<wo:.dii^ftieaflUäaab^  torfiaiideiv f^eaeja,  iw«fde 
ili  .der  Staa-  Woche  cane:  geriogfägige  AatttobacMfenHig 
benf^ktir:*  D^  .Knabe  iging  damifcfMeebrwlfe  wof  in^  .Fteie, 
lOhne  dAbt -deaaiua.  ein..fitecbtbeii  iür-lhn  enfeatakaden.  :iiaire. 
-Seine  ^cbv^aBier,  welebe  .4ae'S€hariadiiebeto  aefeh  nicht  ge- 
bebt^ wundft^duröb.ibo  niehtahgettfeckt.iofaglfliehier;  eaü- 
idem-  ^rt .  daaxButt  terladsen,  .$tet8'Biit  übr  ▼erkichrt  tette^  In 
deir  .drittem  Wpphe.  nucb  Aiiahffiich . daa> «jScharUidBaai  fand 
iobiifanio  mner  ibm  ^erwaddtenJFamüierbai  eincoifGebiirla- 
flegsfeste  eiit'  urielen  Kindero'  aj^idend«;«  So-  neit-wr>:daeae 
Jet^tevte  bekaniBit  ;Wafito,riflt!.aaeb  »nolar  il|M»»klJn^ Sdüar- 
JäeUhU«  vorgekommen.  • .  ;. 

läf .  Frita  Stärtberg,  ¥kiiteUaiAMdlers  Soha^  A  Maie 
akj'.hatte  am.i80.  Septerobev:  eine  Fainiliia:  bednckt^  inivtal- 
fdi^wSiKiddito aiH  Soharb^bfiabH^kf^nki^aD.  AaftSii.Sef^ 
ttoiher  ifing  er  ai».  «ich  .ii»w0ht  tu  ÜUea'  vtodusm^MmL 
«eiwachtie .  er  nicht  miibr.aufatr.dani  Belle  zu jMMbenL  Er 
klagte  Obei"  b«Eiigeni>K«^f8Qbai^rstt/  Ittaiai>.I>uia<p  und  JkbCr- 


tigk^  JitV'dAkD'  iOlMero.  ;•  Bat.  mgleieb'  flieiiSEm^  .:< 

d^r  tciagleidi'  4bir  'den'  'Kr0nkeir>itberWi«Br,  '^'Bnlchnrittelu 
Ain*  ^Igiifidefi'  Vage^^ii^ttr'  dM<4ftobiirhieii«Kai]lbei]k^'ab6r-dm 
gao^zeniKÖrp^  äusgpebrocIiM  «iid  ftber&il:iiil0nsfr>iiiilk  Beb 
K^pbobiivehs  war  Äoch  vniMr^^br  bdftig,  die'  Süni  bdis^ 
dfo<  Attj^M  glanzedd;  der'BUdL  kbhaflk  <i>«r' boml-^jf«» 
Chanäkt^r  sehr  rubige  Knabe^War  b^tigund  üiKflSt  iii:al^ 
ted  seMietf  Be^gODg^Dy  sebhimm^iteMsilyf '  khite  Z«il  krH 
barR  nlCeneti  Aiigen^  Mit  ZibneknlnsdieD  and  «seltsatbisr  Bo^ 
wej^img: ^Aet'Li^m,  -  uai*  hrald^wigder»  zu  erwaKtueü^  >uad'8^1 
abriibfg  bin  vucl*  ber  «u«  werfilni  Die  Hbade  tiiidi  Arme  ^\^ 
teiUkky^'wetkU  ^  etwas  damit '»Uan^e»  wcdke«<  'Die»  Zbngb 
^^rihochrolii^  tvodken-,  «beife.  ^il  Hals,  Blrusii^iid'ifittncb 
keine  AbnofOMtkten  vorbänden«  Natch  4eni  Sreobmitoeii  vcai 
8aoal^€8  'Ei^biiedMti,((  abcir  kein  Stbklgtatig  eingetcelon,:  däi 
geit  42^agefi  fabke.  Ber  Puls  n^ar  klein,  Mvtlieb^  ll6'iMal 
in>  dtrAfkiule  ans^Magiend.  *  Verardiittng':  8  BbttegelamdM 
Sliro/ikiak^.iJnisiBblage-  a«f  den^^Kopf*  PoHo  milmoäa^  1  Efe* 
IMfd'ilicinüeöltiiiid  fipedMiiiPeibtfngeti  Moif;«na»ii»d'Ab(eiMbi 
I»idcr  Maobt  gegeni  12  Ubp  it^de  übza  f  dem»  Ktiaben  ge« 
raC^nwail/  er  heftig  ddiriirteÜDdioitwibreiidfnit  den  Zl^ 
nen  knirschte.  Ich  'fiibd^'ihiitmitt'gWhend.  beifscnt^Oo^rf^ 
den' '  er  ^  ioirMäbmnd  bia  vasd  her  drehte..  Von  •  Zeit  fcä  Zeit 
sohnev^  :laiit <iul' und  ilitlriael«e>  dann!  ion^enflSiidlkb«  Wia^pte 
vor  nbb'bin.  «ftanfc^  knirscbtei  ^  wieder  siiüd^'ZShbeii 
ao  lähti'ttlifd  genvaksam,  dirfi  'nian>ifavcbten'4to«ifete/  er  köAM 
aibh'Si^iäden  'an  daotZ«bii«w>tulHfen;  Bie  RelspiDMfon  mki 
befachlettolgtv  derAtbem  helfsv  ^iteiftrVNjts^rüfser,  kivtlieb, 
lW;MalfB:.dw]M[iMte^aMeblagbird.!E8' waren  dab^r  At 
Erac)ieinaDgen>eid6i^'Hirnentzitndung  zugegen*  IdküMs  u<n^ 
einmal  Ifi  Blutegel  a^n  .den^Kofi^f  isetUHi,  idietWare  ^karz 
abffcbfHnden^.^kie  Eisblase« iiber  idei|iK«pf  legeii-und^Äebeb 
dto'  Nltnim  alle  2'Stuaden  2'Omn  Calonvai 'Mcbe^iJ  Atn 
fo^lSnden  AM^en  battc»  alle  Krankbeftsi^rBdieiniingeajaiM^ 
gela^ien, '  Ber  Knabe  warbter^Bewofstaein^  klagte  nurUtier 
geiJBfen'  KopÜBchmierz',  knirsahte  Bidit  asahr  rnttuden;  fltth* 
ned,  «i»erbiett  sieb  ruh%er)^niL4^  Bnkiw^^auf /112  Sdilftgie 
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folgt;  ikm  Abend  pedosb  «teigectai  «€k  4if  S^vfitotMi  iHia 
nieaeBi,  d«tf  ^Kopf  wusde  'tidedet  hfÜBer»  der  Knihe  deliririe 
wieder .  und .  Mch  dato  ZiUrtiekokacheii.  kehiie  wifiek*  Nach- 
dei»  aktennak  10  Blutegel  l^eeeM.uml  ^  EswgUjitier  ge- 
geben waren,  schlief,  der:  Knahe.nach  .MiMemaeht  <in  and 
epwadite .  bedeutend  fjA^tM/btt  Der  Kopf  w ar  jet»t  enr  3ten 
Tage  gana  ir^  •  und  iH  Fieber'  aehr  yennindest,  denn  der 
Puls  hatte  100  ScUäge  immI  war  oiohl  »ehr  birdiok.  Der 
Antoohiag  ^van  aber  gt^chaftielg  attirk  geblieben.  Am  4ten 
Tage  dagegten  war  er  üb^alL  eitblafat  nndi.^» '5ten  fast 
^nrloa  Verachwundfen.  :  Am.6ten  Tage  yediefe.  der.  Knabe 
das  Bett,  war  aber  so  krafiio9y  dä£s  er  bald  wieder  dahin 
tnrfiekkebrte.  Atn  7teb  Tage  blieb  er  den.  gateen  Vömit- 
tag  und  aaa  Men  den  giGfsten  Tbeil  dea,Tigiea:abt  Am 
Uten  Tage  ging  er  infd  fVreie^  und  nunwikrdeli  dieSpedcr 
eüreibmigen  eingestellt.  Der  von  der  ,  karten .  Krankheit 
aehrradgegriflene  Knabe  erholte  sich  ivjoftt^ nun  anaehr  rasch 
imd  blieb  auch  femer  gesund.  Eine  Abaehüppueg  öder  auch 
nwr  AbschilfeniBg  der > Haut  trat. hei  ihm'niobt  ein,  iMch  ist 
eine  weitere  Scbarlachkrankheit  in  dem  .von  vielen  ailmcn 
Flamilien  bewohnten  Hahäe,  in  welches  ich  als  Ahnen  «Ant 
fast  •täglich  koknmei  beobaicbtet.wcirden. 

14.  Clara  Kaya^,  5  Jahre,  ak^  eines .  Meyhtodkra 
Tochter^  etirankte  mit  {Uthnto^.der  TonüUen  ünd^^miees 
und  mit  Sthlingbeachwerden  aln  17.  Octodler.  Am!  fiodgen- 
den.  Tage  geaeUte  sich  nocb.etW^  ^tROcfcoer  Husten'  hinau, 
ohne  dafe  ^en:us$ion  und  Aneottlttttinn'  eine  Heafentliche 
Anömafie,  der.  ResfpiVatielasorgade  .erhenneh  liefen.  Am 
19.  October  .brach  das.  Scharldehesanthem'  am.f^aUzbi}  Rum- 
pfe, und  den  Extremitilten  ans,  am  Gisieht  zeigte  aieh  nur 
an' den  Wangen  eiDe.4idere  Rttlhung.  Die  Halsbesdiwer- 
den  .hditanden  in  mäfoigeta  Grade)  fort$  der  Husten  wa^  wie 
ant  Tage  vorhw,  das  Eiebet:  nidkt>  bedeutemd^  MO' Puls« 
atMlkgfi..  Eine  SalwHo.NairS  ntiirifif  die  sokUti  ;am  T^age 
voAec  vevcsrdbetwar^! /wurde  fdrlgebraücht'uadi  die.  Speck* 
duteibotagen  Ti^rsnchäwieise  1  IMal  tttgiäsh  is^.AnwiefiAiDg 
g|9Chgen:    Amfolgendetf  TiigiSawrar.^t.jH^I$  ttei^ider  Hu^ 
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|ädlb»  ffieberbeiM^uiig  beseüiglf  nian:«.  :Aiii>  12t«Br  Xag/9  .ve^^ 
liisfls  esx :dw<i^fmyier.  »ad  $|ifs  Hon  .i)ie#^0i2e$l<^D|  sAiMr  &er 
iy^eihnlb^t  g«inäi($/  in«  <]^|R^1  auf  im  ^UmkütUßn  Stufen 
vor  4cflB  liiideBt.dQS ;Yjaiei!ty>i9^.icb,.«9  bfineiiM)^^ 

che/^wi^rtliBi8hnill$  ^iqige  Tuge^  ^as/>i9^4^s^  bl^tdif s^iA  von 
eiat^t^hlhilsi^cbteBk' Mutter  «^b$l(m9iamcleni.:)KiBllß  #fikßi).  i»ft 
y4)it^^l.Ofmen  /mF'  .:Iöi  üebiiigw  ,aber  bj«b  es.rgf)|ufi4 
zeigte:  JbQV9&  Abl^Biig .  ^6r  Obefbiipt,  i^i^h  «vMJKJkn,;^»?  <ll^9l 
und^r^«  ßesi^bmstep:^  von  de^^  pir  i^ipes  frij^r  dflM»  3cfadi:-: 
Ift^ebier  üb0r.stwd<9q..b«|U;e,  oicbt  ^gesskei^t,  ,  »  t:  :  . 
:  >  . I&*  Augusrte  Gfj^cWm^  .elaier  tWiti^e. T^cbter,  fk'Jf^fk 
9^%  ^rk^rankt«.  D/Hßb  Sttgjge«!' UIlWK)|bla«^^  a«i  34.  Qe|j»b0e. 
991  ;^barla0b4^Msr.  D^  E^an^em .yiw ji^effiprpih.'t^d'  ^iß 
d#i:  c  Stim  <  bis  zu  dm .  E^rc^tl(t6n;<  berab  äbernU  sic^bf^rv 
liQ^^le :  jgrscbeiibiiiig^a  w^f^Q  f aotier .  AQ9<^i^e(Iiii]|g^. :  As^idf^ 
SubitlaxillaPdiäQeti  imd  4^  re^bi^f O:  Qei:Yicaldri4$iöii  t^dutr^ppr 
banden:  dDiaa  Fieb^  ah^/ ^ari^bMt,.  flerh^ufe  vt^,  aj^bl 
bart/ llß  M^l  iE  der^Minut^rftlH^düagl^.  Vefordjp^iIl9: 
fi|9B  Satemtioii  wd  Speqk^iQteibiffilfeo  l  lAtal.  tägÜDb.,,  A^ 
f(499Bdaii  tTage  < wf $»*.  daa.  tEfMtbem :  dass^dJUc^,  >  da«: !  SMm 
niäf$ig0r,  am  Stea  Tage  erblalste  .d«r:  Auaaahbg  qpd  mit 
ibm  .v^rseb^anden  di^  Fieb^rben^egmigen.  Am  4ten  Tiiign; 
war  d^  Ali«6eblag  nur  noQh.tüeckemwme^iiiind  am  GitW  i^flT 
derai^lbeig^r  nkbt  mebr>»i.bemei)i#q^.,  ,Aia  6t«A:  Tage^.,q^e|it 
de«i  aueb:»fUe  Ail«ebwettii|]g,;d^.  I>r0$eq  b/tiMbe  ganz  be? 
^c^igt^nrarj  verliafa  daa^M^obfO:  d^fs  )Sfrtt  vHid  am.l^A^ 
Tage  das  Zimm^. '  E*  ist  dtt?4;b#uS:;ge^u9iGl  geb^^p^.b^ 
l^d^a.  3  Taga  laiig  \m^  gftriögejJÄbschilfjeFiwg  ;«lw  Haut 
Äf»  iß^ac^b^:  gezeigt.  Einp  Aa^tf^wg  ip  ^m  #b€itf«l|s  nm 
iv^aleq  4npn^n. Familien  bewpb^teijktHiaii!^.  iat-.duipb.daa  I^4b4 
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ab  tob  Will'  f.  No««Mb*r'Morg«iwito  dMi  Hiade  gttufeD 
wiirdte;  Ml  'ftMid  6»  ttü  SehflfrlacbrtMhe  gm»  beieckt»  m^ 
w«M  iii^  Gesiebte  ^k  atti  RMi|ife  ndrA  de«  Bxivettiifftefi. 
Bee  Klnd^batte  efaten  beifsen,  brenileiNita  Kopf,  gliozeiide 
Atifen,  einen  fremdartigen,  el««^8  stieren  :91kb<.  Der  Hab 
war  «owobl  irtfserUeb  an  den  CetrimU  unAStfboMixiUBr* 
drileen  beidersieits  alk  aucb  hneHleh  am  6auni0n8egci  «id 
den  Tonfeillen  eehr  -stark*  ang«Bdi«fbl)eu,  8<»  dab  «um  bis 
k»  fla8  RächengewOlbe  gar  nicht  bli^ßken  konnte.  Das  ge- 
noroene  Gettftnk  wnrde  znm  gn^fsten-Theile  d«Mh  die  Naae 
regut^itirt  oder-flöfe  ätuf  deea  stets  ge&ffaieten  ^  Munde  wte^ 
der  betaas.  'Die  Untersücbnng  unfd'Berffhruogdee  Halses 
war*  sebi^'^bbttierzbäft.  Bie'Resfjirati^imo^^ane'Mraren  fre^ 
abeV  düA-^tiinieti  laot,  bes^Hetroigt,  fifi^ieb:  Der  Pale 
sebr  freqnent,-  IM^^M^i  iti  der  Minute  'anschlagend,'  voll, 
bSMlieb.  Tbre^dnm^r '6  Blutegel  an  denHate,  Galomel 
MmdHbh  t«  l'Gran  |n^  dosfr,  ksMe  tloiscbiilge  auf  den 
R<>t>f, ' 'S^eckcini  cibungen^  ■  Da^ieb  am  Abend 'diesee  Tages 
selbst  onwobl  war,'  besneble  «in  fünger^r  Cölte^  t&t  midi 
das  Kind.  Er  fand  es  in* demselben  ^Zuifande,  'liefe  noch 
einmal  4  Blutegel  an  den'Hais  settettmid  die-Speekelnret- 
bong  am  lohend'  wiederbbieu;  Am  <  Morgen  *  des  folgenden 
Tlsges  erhielt  ieh*  di;e  Naehriebt,  dafs  dfirs  Kinid  in  der  Nacbt 
gestorben  sei/  unter  weichen  Ersoheiodngen  konitteic^  nidit 
elnbltt^ln.  Leider  wurde  amb  die  -Seoiion  nieht  gestsatlet. 
17.  Aibert  l^hnifdtv  8-Jehre  ak,  eines  Buobbalters 
Sobfi,'litt  bereits*  seit*  4  Tagen  atf  einer  ziettiMdi  heftigen 
BHmk^i$  imt'tröfkntftäy  sehnterahäftem  Hüsteln «  heiserer 
Sitiminey  rauhem  Aflimen  und  PfelfeU' in  der  -Brost,  als  er 
am  16.  November  vOn  SeharNeb  beMlen  wurde.  Das 
E^iitbem  war  nidit  bedeutend,  aberdoeb  deutlieb  erkenn- 
bar. 'Zwei  grofne  "rosige  Flecke  bedeckte«  "vome  diie  Brost, 
der  Baüdi  War  faauptsäehlieh  unterhalb  des  Nidt^els  ger&thet 
und  hier  zog  sieh  das  Exanthem  gleichmäßig  über' die  in- 
nere Seite*  der  Seheoketb^  zum  Knie  bin.  Auch"  <Qber  dem 
Schienbeine  beider  Beine  waren  gröfsere  rosenv^Übe  Flecke 
UMTbanden.  •  Gesiebt,  Hals  nid  Arme  war»«  frti ,  dagegen 


der  Bficken  in  cfier  Mitte  nach  dem  YerlMfe  der  Wirbel* 
sMuIe,  80  wie.  die  HinterbadLen  geröthet  Die  TouiHes 
und  der  Rachen  waren >  so  weit  man  sehen  konnte»  nidil 
affieirty  der  Knabe  fühlte  indeCs  Schmerz  beim  Schliägen» 
auch  war  der  Druck  hinter  dem  Kehlkopf  schmerzhaft  Die 
Symptome  von  BroneUiU  bestanden  unverändert  fort^  der 
Husten  war  sogar  recht  quälend  geworden,  das  Fieber  be* 
deutend y  der  Puls  kräftig,  hart,  gespannt,  112  Mal  in  der 
Minute  anschlagend.  Verordnet  wnrde  Smluiio  Nairi 
Iracft,  die  der  Knabe  schon  seit  3  Tagen  brauchte, 
SpediLcinreibnogen  Morgens  und  Abends«  Am  folgenden 
Tage  war  der  Ausschlag  schon  blafsroth,  Fieber  und  Biusl- 
Symptome  dieselben,  das  Pfeifen  in  den  Bronchien  hatte 
sich  weiter  ausgebreitet  Am  3ten  Tage  war  der  Ausschlag 
verschwunden,  d^  Husten  aber  so  sclnhierzbaft  und  qudend, 
dafs  8  Blutegel  an  die  Brost  gesetzt  wurden.  Darauf  wa< 
ren  am  4ten  Tage  die  Respirationsbescbwerden  um  Vieles 
gebessert.  Am  5ten  Tage  wurden  an  der  Bmst  ttberait 
Rasselgeräosdie  gehört,  der  Husten  war  feucht  klingend 
und  fing  au,  sich  zu  lösen.  Das  Fieber  Uefs  erst  an  die* 
sem  Tage  nach,  der  Puls  hatte  96  Schläge.  Am  fiten  Tage 
war  schon  reichlidier  Auswurf  da  und  am  8ten  Tage  der 
Hasten  ziemlich  beseitigt.  Am  9ten  Tage  VerlieCB  der  Knabe 
das  Bett,  wurde  aber  von  den  ängstlichen  EUem  erst  am 
IStenTage  aus  dem  Zimmer  gelassen,  an  welchem  Tage 
auch  die  Speckeinreibnugen  erst  von  ihnen  emgestellt  wur* 
den.  Am  21sten  Tage  erkrankte  er  Yon  neuem  an  einem 
Brostkatan'h,  der  aber  beim  Gebranch  einer  Salmiakmixtur 
in  7  Tagen  verlief.  Von  da  ab  blieb  der  Knabe  gesun^. 
Eine  Abschuppung  der  Haut  hatte  sich  bri  ihm  nicht  ge- 
zeigt. Auch  sind  seine  beiden  Geschwister  und  zwei  znm 
Besuch  anwesende  Kindier  '  auswärtiger  Verwandten  ▼omi 
Scharlachfieber  nicht  befallen  worden. 

18.  und  19.  Den  Schlufs  meiner  Beobachtungen  biU 
den  wiederum  zwei  sehr  traurige  Fälle,  welche  ich  nmr  iUH 
führe,  um  zu  beweisen,  dafs  der  gefahrvolle  Character  de» 
Epidemie  keinesweiges  im  Verlaufe  derselben  nachgelassM, 
sondern  ziemli<A  unverändert  fortbestanden  hatte.     Dieae 
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B»U«  betreffe»  aStthne  eioet  SlaWliHMlirt,  tod  vttp.  3 
moä  i  MkMsL  Sie  waven,  als  tdi  om  ^L  Janwur  1860 
m  ihnen  gtmfen  wordcf,  bereile  seil  4  Taget»  bettUgerig 
krank,  nüd  teil  S  Tagen  hatte  aifch  allg^naome  Haataöthc 
heii  ihden^  gezeigt«  Die>>5poren.  des  «Sehatbchfiebero  &od 
ich'  aaok  bei  beides  Knbe»  nech  mtverkeniibar  vory  denn 
ekle  tblaÜBtothe,  oateim  Fingerdrock  .Tcrsehwiadende  Haai- 
ftrbung  Hf«ir:tlberaU  av  Ruuipfe  und  den  Bxltemiläten  aichl- 
bar  und  stach^arffallend  gegen  die  wei&e Farbe  der  Stirn 
Mid  der  Htode  lab.  ^Die  Kinder  waren  übrigens  in  eineni 
retitaagslosenZostendei  Die  SpeicheK  und  CenriealdiQsep, 
'so  wie  das  umgebende  Zellgewebe,  waren  bei  beiden,  enoixn 
enteilndetinBd:4er  Hals  gant  nnförmlich  und  auf  sehr  ent- 
stetlende  Weise  angeschwollen.  Die.  Ges^wfikte  waren 
bei* den»  Ukerjän  Knaben  steinhart,. beint  ^üngerea^zeigte  sich 
reehtevseit»  Flootnation^  JBeide  .Kinder  lagen .  nüt  rteheln- 
deiT' Respiration,  nnt  haU»  geMfnetea  Augen:  in  aoporösem 
TkiaM^e^  mit  kleinem,  tofserst  fret^uentemf  kanm  zXhibarem 
Pokew :  Auch-.wliren/die  eebleunig  angei^andten  Mittel,  Blnt- 
egd,  UebergieÜBimgen  etc.  füuchties,  denn!  der  ältere  Knabe 
starb  9  Stunden,  der  ^fingere  6  Stunden  nach. meinem  er- 
sten Besiiche;  Die  Section  war  w^gen.gtezlichenMttigek 
eiber^Mmliehheit  für  (dieselbe  nicht  ansaufühien^  und  kann 
icb  mip  hinlbföfen  y .  dais  aoch'  hier  Ausschwitaung  im  Ge- 
hirne die Hauptunache  des  Todesi  gewesen  «i  sein  acheint* 
-  *w  "Als  Resnltate  der  sorstdbeudeafieobaohttiogen  würden 
aidi' nun;  etwa  lolgmide' ergeben:  • 

'«.  /il..  Dib '  Epidemie  .T4in  ^barlachfiebeo,  in  «weleber  die 
SpadLeinieibsuigeni  •  \im  Aak  zud  Behandlung  dieser  Krank- 
heitüi  Anwendung;  gezogen  sind^  war  ein^.  d^r  geföhrli- 
eheren«  'DIenn  nntoT'^^  ron  «i#  bebbaohtetee  .Schadach* 
kranken  <  litten  M,  also  die  Hälfte«  an  lebensgefäbrlioben 
Complicationskrankheiten  ,^  and  6'- von  diesen  11<  Kranken^ 
also  .mehr  ah  ^^#!  vierte  Theil,  stavbeb.  Au^h  blieb  der 
gefehrvoUe«  Gharacter  der  Epidemie  bis  zu  dem  Zeitpunkt^ 
wo  lA  meitkCF  B(Efobadfatangen>  abseblefa,  dmvelbe,  wie  die 
beiden  -zuletzt.  eri^Mmten  tödtlidi  verhofenen  Fälle,  bewei- 
■  Die  Epidemie"  w4ir  daher!  zUnt  £ipnabüttg.  eines  .als 
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b^bcidgeod  gifpri^^eM»  Mittoki  TOtvigwrv^ise^rgetfgnet. 
WeitfiMabP  ^4k  Spack^inreifaiM|g;«ki  beMniSduHrlaohfielMt 
sich  in  djfea^r .  «Epideaue-  ai$ -Difibl  siAädÜch^  ddgfeir  aik  ntttef 
liqb  ibei^Up^o .Jiä)l>en|  )50(  i»(M<fec  .Ekhvaiid  ofcht.lBtatthafit 
dafe  |Sii9.  danu](i,i4^t.(;;c$Gi|ad0tf;blJi^&^Kw  die  SobarlMh» 
kTSkuklmti,  do  bäioAg.ffikte^t^isek.md  selbst i hei  AAnaridiMig 
unzrvvecjkiDäfiBigQrr  J!4itM ^bbr]l(0«.  T0rlMfe.<  :>  ..  >  .  i     >  «  '  '. 

2.  Die  Behandlung  des  iScbai4achfiebaffS  mit  iSpacdu- 
eior^buDgen  Jbat  im  :AUgen)eio6o  eiii :  gUnatige^  Ergebuib 
geliefert.  Dean  vträbread  .5  vop^en  oben  ^wähhteli  6  Toh 
de^f^Uea  »af  9.  nLcbt  mit  nSpieckeftBreibiuigea  .behandelfis 
Scharlachkianl^e  kanp^n,  i&t  imterilä-jaiiti  diflsau  Sänreibun^ 
gen  behj^pdelten  Krsmfcen  qor  aiü»  Todeslall  vargekommeB^ 
und  dieser  betraf  ein  Kiod^  w^Jcbes  gUnch  am  er^tM  Tagi^ 
der  angefangepen  Sfebapdliiog,  «nd^aqhdetn.mlr  eilie  j^eck- 
einreibung  gemapht  :ivar>'  s^  afi)!Q^  sUysb-  lu^  4t€%en»-  FaUe 
konnte  daher  von  dc^  Spisckeiaceiibung  jo^cbt  iiigtUeb^scJ^at 
ein  günstiger  Erfolg  envarAet  ili^ai^pi» 

3«.  Die  Speekeinreibuqg^  zirkelt  Jtiqllt, .! wie  iita^ 
a  priori  hesorgea  k^nnt«^  durch SWrmo^^^ü^i^thÄtigkMt 
oder.  d«rdl  Unterdrüekiing  d^s.  Scbarifkob^icaQtbema .  9thAd^ 
lidb  eioiM  Der  Aiusfshbig  .^prläiift  iriettiQbr,  Unter:  ider  A»- 
weadung.  di^s^  )£^pibungen.|$biiUch.!trie  .bei .  Sü^hvitl^tdir 
kranken,«  welche  n^cbt  mit  Sptckeimeibu^gea  bebaiidelttfü^A 
im  AUgemeinep  all^  •  An«i^bfiin  •  pa<;b  «qr  etwas  .scboeU^i;» 
I>urifbß«hQittU<:h  wird^d^  Esa^ttreqi  ai^  3^n  Tage  t)}as«0r 
und  yerscbwipdet  aip  4teii  i)i&  5^t0ii  T^ge  :gän;^i£b.  Untrer 
12  von  mir  jnit  Speci^eioreil)ungen.,b^n4fltan;i$(i;harlacb- 
kranken  Kindern  (dtr  ;i3te  fall  betrifft  dasi,a|ivX^W  Tag? 
gestorbene  Kind)  war  nämlicb  df^i^  Aitssobl^  .2  IVIal  imi 
3ten  Tage,  4  Mal  am  4tea.  Tage,  .5  Mal  am.  &ten  Tage  uqd 
1  Mal  am  fiten  Tage  gäozUeh  ton  der  Hafit{^#ri8chwai|den> 
In  keinem  dieser  Fälle  aber  war.durob.  dv9  SpackeiiMri^ibuar 
gen  ein  plötzliches  yep;8GhwJi)denr  ^^int  KTnterdrüekpng  de$ 
Exanttiems  uAd  ebeii  so  weiyig'<ein  sobneAlas,  iwei^^tetes 
Auftreten  eines. bei  deipKrank^a  nicht  tscban^  vorband^ 
gewesenen  inneren  LeMiei»^  (aUg.  metaatati^^be  {^ankbait^ 
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4«  Die  SftA^mnihaagen  wiikan  «odi  aaf  die  das 
SdiariachesantfaeBi  begleüettden  ComplicalionslLraiiklieiten 
Dicht  nachtheilig  ein,  sondern  diese  Teilaafen  wahrend  des 
Grebrauchs  der  Speckeinreibongen  im  Allgemeinen  schnell 
nnd  gfinstig.  Durchscbnittlich  hörten  leichtere  Complica- 
tionduankheiten,  wie  einfache  RadienbalsentiHndungen,  An- 
schwellungen der  HalndrQsen,  Lungenkatarrh  und  nicht  hef- 
tige BremehUU  am  2ten  bis  4ten  Tage  nach  der  ersten 
Anwendung  der  Speckeinreibongen  auf,  and  auch  die  schwe- 
reren Falle  von  HimentzOndung,  starker  Bronehkis  und 
Pm^imamia  waren  unter  dem  Gebrauch  der  Speckeinrei- 
bungen in  Terhaltnifsmafsig  kurzer  Zeit,  in  3  —  6  Tagen, 
beseitigt;  abgesehen  Ton  dem  einzigen  oben  gedachten  Falle, 
der  gleich  am  ersten  Tage  der  Behandlung  tödtlich  endete. 

5.  In  den  leichteren  Fallen  c  von  Scharlachfieber  und 
dessen  Complicationskrankfaeiten  kann  man  sich  bei  der 
Beiuindking  auf  die  Speckeinreibungen  und  die  im  Beginn 
acuter  Krankheiten  gebräuchliche  antiphlogistische  DiSt  be- 
schranken. In  bedeutenderen  Fallen  dürfte  man  indefs  von 
den  Speckeinreibungen  allein  die  Rettung  des  Kranken  nicht 
mit  Vertrauen  erwarten  können.  Es  ist  eine  übertriebene 
X  Anpreisung  des  in  Rede  stehenden  Mittels,  wenn  man  von 
ihm  behaupten  will,  es  mache  den  Gebrauch  aller  anderen 
Arzneimittel  beim  Scharlachfieber  unnöthig.  Unter  den  13 
▼on  mir  oben  naher  beschriebenen  Fallen,  in  welchen  ich 
die  Speckeinreibungen  in  Anwendung  zog,  waren  mehrere, 
bei  welchen  sich  trotz  der  sorgfMtig  und  vorschriftsmafsig 
angewandten  Einreibungen  die  schon  bestehende  Compli- 
cationskrankheit  am  2ten  und  3ten  Tage  wesentlich  Ter- 
schlimmerte  und  die  Kinder  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
ihr  Ldben  verloren  hatten,  wenn  nicht  anderweitige  ener- 
gische Heilmittel  schnelle  Hülfe  brachten.  «Dies  gilt  na- 
mentlich von  den  unter  No«  8,  11  und  13  angeführten  Fäl- 
len von  Hirn-  und  Lungenentzündung. 

6^  Auf  den  weiteren  Verlauf  des  exanthematiscfaen 
Processes  üben  die  Speckeinreibungen  einen  unverkennba- 
ren Einflofs  ans^  indem  sie  das  Stadiunr  der  Abschnppung  zu 
verbaten  pflegen.  In  allen  oben  gedaditen  Fallen,  in  welchen 
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die  SpeckeioreikiDgen  sorgfilltig;  und  2  Mal  tSgltch  ausge- 
führt waren,  zeigte  sioh  keine  Spur  einer  Abschuppang  der 
Haut,  mit  Ausnahme  des  unter  No.  12  ewShnten  Falles,  in 
welchem  der  Sehariach  an  den  Oberschenkeln  mit  FrieseU 
bläschen  auftrat  und  sich  an  idiesen  Stellen  eine  gerii/gftt^ 
gige,  wahrscheinlich  vom  Friesel  abhängige  Hautabschilfe- 
rung  zeigte^  Der  Aufenthalt  des  Kranken  im  Freien  brachte 
bei  dieser  Abschilferung  auch  keinen  Nachtheil  hervor.  Da- 
gegen fand  sich  in  2  anderen  Fällen  (No.  6  und  7),  in 
welchen  die  Speckeinreibung  nur  einmal  täglich  und  bei 
dem  einen  Kinde  sogar  nur  an  ddr  vorderen  Körperseite, 
also  unvollständig  gemacht  war,  in  der  2ten  und  Sten  Wo- 
che eine  leichte  Abschilferung  der  Haut  ein. 

7.  Der  günstigste  Einflufs,  'welchen  dSe  Speckeinrei- 
bungen beim  ScbarlachGeber  ausüben,  ist  der,  dafs  die  Kran- 
ken ohne  Nachtheil  nach  Beseitigung  der  das  Exandiem  im 
Anfange  b^leitenden  acuten  und  fieberhaften  Leiden,  durch- 
schnittlich am  5ten  bis  7ten  Tage  das  Bett  und  am  lOten 
bis  I2ten  Tage  das  Zimmer  verlassen  können,  dafs  also 
das  ängstliche,  viele  Wochen  währende  Gefengenhalten  der 
Kinder  im  Zimmer  bei  dieser  Behandlung  fortfällt  In  11 
der  von  mir  behandelten  Fälle,  in  welchen  die  Speckein- 
reibungen  in  Anwendung  kamen,  haben  die  Kinder  in  d^ 
2ten  Woche,  durchschnittlieh  am  Uten  Tage  nach  Aus- 
bruch des  Exanthems,  das  Zimmer  verlassen,  ohne  dafs  eine 
weitere  wodienlang  fortgesetzte  Beobachtung  die  geringste 
nachtheilge  Einwirkung  dieses  Wagnisses  entdecken  liefe. 
Nur  in  einem  mit  Pneumonie  vaii  Tuhensulo^i»  complicir- 
ten  Falle  (No.  11)  konnte  die  Entlassung  aus  dem  Zim- 
mer erst  am  ISten  Tage  geschehen.  Zwar  zeigten  sich  in 
2  Fällen  (No.  14  und  17)  leichte  Katarrhe  beim  Aufent- 
balte der  Kinder  im  Freien,  allein  auf  diese  ist  kein  Ge- 
wicht zu  legen,  da  sie  höchst  unbedeutend  waren,  schnell 
wieder  versehwanden,  und  Jedenfalls  mit  den  sonst  bei 
Scbarlachfiebern  auftretenden,  durch  Erkältung  hervorgeru- 
fenen gefährlidien  Nachkrankheiten '  nichts  gemein  hatten. 
In  einem  FaUe  (No.  6)  bildete  sich,  nachdem  das  Kind 
am  loten  Tage  das  Zimmer  verlassen  hatte,  einige  Tage 
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darauf  ein  Ueinar  Abacefs  dar  PimitU  aas,  doch  vi^rlief 
auch  dieser  leicbt  und  obaa  aile  StOraog  des  AUgeneiobe- 
fiodens.  Ueberdies  war  bai  diesem  Kinde  die  Speckeinrei- 
bung nur  1  Mal  tdglicb  gemacbt  worden,  ond  es  hatte  aich 
ausnahmaweise  eine  leichte  Abscbilfernng  der.  Haut  einge- 
stellt Die  8iMi8t  so  gefdrckteten  Machkrankhßiten  dea  Schar- 
lachs, namentlich  Wasseraucbteo,  sind  in  keinevi  der  oben 
aufgeführten,  die  Speokeinreibungen  betreffenden  'Fälle  beob- 
achtet worden,  und  es  wS^e  daher  ein  grofser  Gewinn, 
wenn,  wie  es  scheiot,  durch  diese  Elinreibuffgen  die  Schar- 
lachkranken vor  )enen  gefährlichen  Nachzüglern  des  Exan- 
theas  bewahrt  blieben« 

8.  Ein  fernerer  günstiger  Einflnfs,  den  die  Speckein- 
rmbungen  beim  Scharlach  zn  haben  scheinen,  ist  die  Yer- 
hütung  der  Ansteckung,  der  Uebertraguug  der  Krankheit 
von  einem  Individuum  auf  das  andere»  In  allen  Fällen,  in 
welchen  ich  die  Einreibungen  sorgfUtig  und  3  Mal  täglich 
circa  10  Tage  hindurch  machen  liefs,  ist  keine  Ansteckung 
durch  die  Scharlacbkranken  bewirkt  worden,  obgleich  die* 
selben  stets,  nachdem  sie  gegen  den  Uten  Tag  hin  aus 
dem  Zimmer  entlassen  waren,  mit  anderen  Kindern  in  un- 
gehinderte Berührung  kamen.  Dagegen  scheint  eine  unvoll- 
kommene,  nicbt  sorgfältig  über  den  ganzen  Rumpf  und  die 
Extremitäten  ausgedehnte  oder  nur  1  Mal  täglich  vollzo- 
gene Speckeinreibong  die  Kranken  nicht  mit  Sicherheit  vor 
der  Fähigkeit,  da»  Exanthem  auf  andere  zu  übertragen,  zn 
bewahren.  WeDigstena  ist  der.  unter.  ,]So*  6  beschriebene 
Fall,  in  welchem  sieb  auch  Abscbilfernng  der  Haut  zeigte, 
in  dieser  Beziehung  bemerkenswerth.  Es  dürfte  daher  eine 
2  Mal  täglich  Morgens  und  Abends  vorgenommene  Speck- 
dnreibung  einer  1  .Mal  täglich  ausgeführten  vorzuzie- 
hen sein» 

.9*  Indem  daher  die  Speckeinreibuqgen  bei  der  Schar- 
lachkrankheit im  Stadium  des  Ausbruchs,  und  der  Blüthe 
des  Exanthems  weder  stierend  noch  sonst  schädlich  einwir- 
ken, vielmehr  allem  Anschein  nach,  den  Krankheitoverlauf 
mildem,  indetas  sie  ferner  das  Stadiuor  der  Absobuf^ung 
und  mit  diasem  die  desselbe  so  häufig  begleitenden  Nach- 
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krankheiten  gewöhnlich  verhüten  und  dadurch  die  Daner  der 
Scharlachkrankheit  überhaupt  wesentlich  abkürzen,  indem 
sie  endlich  das  Vermögen,  die  Krankheit  auf  andere  zu 
übertragen,  in  der  Regel  vernichten,  sind  diese  Einreibun- 
gen für  die  Behandlung  des  Scharlachfiebers  sehr  empfeh- 
lenswerth  und  verdienen  die  Beachtung  des  ärztlichen  Pu- 
blicums. 

Berlin,  im  Januar  1850. 


Beiträge  zur  KenntniTs  der  Bright'scheii 

Krankheit. 


Vom 
Prosector  Dr.  Bekthtwdt, 


B 


right  stellte,  wie  bekannt,  als  ein  Hauptresuhat  seiner 
schdnen  Untersuchungen  über  die  ^Wassersüchten  den  Satz 
auf,  dafs  eine  grofse  Zahl  der  letzteren,  und  zwar  diejeni*- 
gen,  bei  welchen  der  Urin  Eiweifs  enthält,  auf  einer* Er- 
krankung der  Nieren  beruhten  oder  wenigstens  mit  einer 
solchen  verbunden  seien.  Als  nun  hierauf  in  der  nächst- 
folgenden Zeit  die  Beobachtungen  verschiedener  Aerzte  nur 
diese  Ansicht  bestätigten,  wurde  allgemein  das  von  jenem 
Forscher  zuerst  genauer  beschriebene  Nierenleiden  als  eine 
eigene  und  selbstständige  Krankheit  in  die  PaAologie  auf- 
genommen. Man  kam  hierbei  bald  dahin,  unter  dieser  Af- 
fection  eine  scharf  abgegränzte  Krankheit  zu  verstehen, 
welche  sich  während  des  Lebens  durch  eine  bestimmte  Reihe 
von  Symptomen,  vor  Allem  durch  Anasarca  und  eiweifshat- 
tigen  Urin  characterisirte  und  ebenso  an  der  Leiche  durcfc 
gewisse  auffalleüde  Veränderungen  der  Nieren,  namenll)<^ 
durch  eine  granulirte  Beschaffenheit  oder  wenigstens  e4tife 
bedeutende  Vergröfserung  der  Corticalsnbstanz  leicht'kl^nfitf- 
lich  sei.  Weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  die^^d  'Gcs 
genstandes  lehrten  indefs,  dafs  bei  Wassersuchten  eiweifs- 
haltiger   Urin   vorhanden   sein   könne,  : ohne*  gleichzeitige 

Annalen.     I.     2.  13 


186 

erhebliche  Veränderungen  in  den  Nieren;  diese  letzteren 
liefsen  in  solchen  Fällen  dem  unbewaffneten  Auge  gar 
nichts  Abnormes  warnehmen,  oder  zeigten  nur  einen  sehr 
geringen  Grad  von  Hyperämie  oder  Entfilrbung  der  Cor- 
ticalsubstanz.  Es  entstand  nun  die  Controverse,  ob  man 
diese  Zustände  als  Bright'sche  Krankheit  betrachten  dürfe 
oder  nicht;  eine  Frage,  welche  nach  den  jetzt  immer  mehr 
hervortretenden  differenten  Ansichten  über  das  Wesentliche 
der  letzteren  Affection  in  verschiedener  Weise  beantwortet 
wurde.  Wir  wollen  hier  nur  als  ein  Beispiel  die  Wasser- 
sucht nach  Scharlach  anführen,  welche  von  den  meisten 
Aerzten  als  Bright'sche  Krankheit  aufgefafst,  von  Legen- 
dre  ')  hingegen  als  ein  mit  der  letzteren  durchaus  nicht 
zusammengehöriger  Zustand  von  einfacher  Hyperämie  der 
Niere  bezeichnet  wurde.  —  Um  nun  einen  sicheren  Stand- 
punkt für  die  Beurtheilung  dieser  Controversen  so  wie  der 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Natur  der  Bright'schen 
-Krankheit  zu  gewinnen,  erscheint  es  uns  nothwendig,  zu- 
nädist  die  Frage  genauer  zu  erörtern,  worauf  die  Struotur- 
veränderungen  der  Niere  in  exquisiten  und  von  allen  Beob- 
achtern, als  Bright'sche  Krankheit  anerkannten  Fällen  dieser 
Affeption  ihrem  Wesen  nach  beruhen. 

,  Unserer  Ansicht  nach  können  diese  Veränderungen,  so 
f)iffcirept  sie  ai|cb  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mö- 
gen, dennoch  ^Ue  auf  einen  Procefs  zurückgeführt  werden; 
sie  sin^  ex^^wteder  nur  vierachiedene  Intensitätsgrade  oder 
verschiedene  Stai|ien  einer  bestimmten,  in  dem  Folgenden 
genauer  zu  definirepden  Entzündungsform  jder  Niere«  Im 
Verlaufe  dieses  Processes  )assen.  sieb ,  wie  dies  bereits  im 
AUgemeinep  von  «Toynbee  geschehen  ist,  naturgemäfs  drei 
Stadiep  unterscheideq,  welche  wir  als  das  einfach  entzünd- 
licke  Stadium,  das  der  Fettin6ltration  und  das  Stadium  der 
Atrophie  der  !^iere  bezeichnen;  diese  Zustl^nde  gehen  in- 
fiff^  iOhiße  scharfe  Gränze  in  einander  über,  .wie  sie  auch 
i?i  ^fr'i'  ^foz^lnen  Fällen  l^äufig  mit  einander  combinirt  er- 
scheinen. .  ..  . 


l)  iUcktf^hesnwgueigueMmaMieMdePmfeate,  Pari«  1846.  pag»320. 
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Wir  wollen  jetzt  auf  die  Erörterung  des  ersten^  des 
einfach  entzündlichen  oder  exsudativen  Stadiums  näher  ein- 
gehen. 

Stad.  I. 

Einfach   entzündliches   Stadium. 

Das  äufsere  AujBeheu,  welches  die  Nieren  in  diesem  Sta- 
dium  darbieten,  ist  nicht  immer  dasselbe.  In  sehr  acuten, 
bald  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  und  dann 
zumeist  unter  den  Symptomen  einer  Hirnaffection  tödtlich 
abgelaufenen  Fällen,  findet  man  bisweilen  die  vergröfserten 
und  besonders  in  ihrer  Corticalsubstanz  geschwollenen  Nie- 
ren durch  ihre  ganze  Masse  hindurch  von  einer  tief  Schar- 
lach- oder  kirschrothen  Farbe,  welche,  abgesehen  von  den 
zahlreichen  kleinen  capiUären  Blutextravasaten  in  der  Bin- 
'denschichte,  auf  einer  intensiven,  gleichförmig  über  das 
ganze  Nierengewebe  verbreiteten  Hyperämie  der  gröfseren 
und  kleineren  Gefäfse  beruht.  Diesen  Zustand  der  Nieren 
trifft  man  indefs  sehr  selten;  er  scheint  nur  bei  sehr  hohen 
Intensitätsgraden  der  acuten  Form  vorzukommen  und  auch 
hier  nur  von  kurzer  Dauer  zu  sein;  ich  selbst  habe  ihn, 
aufser  im  Scharlach,  von  welchem  wir  hier  vorläufig  ab- 
strahiren  müssen,  nur  einmal  bei  einer  sehr  acuten,  schnell 
tödtlich  verlaufenden  Bright'schen  Krankheit,  die  in  (olge 
einer  heftigen  Erkältung  entstanden  war,  gesehen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  acuten  Fälle,  so  wie  bei  ver- 
hältnifsmäfsig  früh  au  der  chronischen  Form  Verstorbenen, 
zeigen  die  Nieren  ein  anderes  Ansehen.  Sie  sind  auch  hier 
mehr  oder  weniger  bedeutend  vergröfsert  und  zwar,  wie 
man  auf  einem  Durchschnitte  leicht  wahrnimmt,  vorzüglich 
durch  eine  Anschwellung  der  Corticalsubstanz,  während  die 
Volumenszunahme  der  Pyramiden  verbältnifsmäfsig  viel  ge- 
ringer ist.  Die  Corticalsubstanz  erscheint  dabei  im  Allge- 
meinen heller  als  im  Normalzustände,  entfärbt ^  von  einer 
graugelben  oder  selbst  grauweifsen  Farbe,  welche  indefs 
gewissermafsen  nur  die  Grundfarbe  darstellt  und  nicht  das 
ganze  Parenchym  der  Rindenschichte  einnimmt  Man  he- 
merkt  nämlich  anfserdem  in  dieser  letzteren  zahlreiche  rothe 
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Flecke  oder  StreifeD,  welche  sich  bei  genauerer  Betracb- 
taog  mit  der  Loape  als  stark  byperftmiscbe,  häufig  auch 
gleichzeitig  tod  kleinen  capillären  Extravasaten  infiltiirte 
Parthieen  der  Nierensubstanz  herausstellen.  Aufser  dieser 
mehr  capillären,  von  den  feineren  Geföfsen  ausgehenden 
Hj/peraemie  findet  man  geveöhnlicb  eine  deutliche  Blutüber- 
füllung  der  Vaien,  weiche  an  den  Teuösen  Netzen  auf  der 
Oberfläche  der  Niere  am  deutlichsten  zu  sein  pflegt.  — 
Die  Pyramiden  erscheinen  oft  in  ihrer  Farbe  kaum  verän- 
dert, häufig  aber  auch  dunkler  als  im  Normalzustande;  sie 
sind  mehr  oder  weniger  stark  hyperämisdi;  die  Blutfiber- 
ftillung  ist  indefs  in  ihnen  vorzugsweise  eine  venöse,  und 
dabei  mehr  gleichmäfsig  über  das  ganze  Parenchym  dersel- 
ben verbreitet.  —  In  ihrer  Consistenz  zeigt  sich  die  Niere 
gewöhnlich  schlaffer  als  im  Normalzuslande ,  in  seltneren 
Fällen  auch  derber,  speckartig;  immer  ist  iadefs  ihr  Gewebe 
leiditer  zerreiüslich  und  weniger  zähe  und  resistent  als  das 
des  gesunden  Organs.  —  Die  Nierenkapsel  läfst  sich  leicht 
Ton  dem  Parenchym  ablösen.  -—  Die  Sehleimhaut  der  Kel- 
che ist  mehr  oder  weniger  stark  injicirt  und  enthält  zahl- 
reiche kleine  capilläre  Bluteitravasate. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nieren  ar- 
geben sich  nun  zunächst  sehr  characteristische  Veränderun- 
gen in  den  Harnk analen.  Von  diesen  letzteren  enthält 
nämlich  eine  grofse  Zahl  in  ihrer  Höhle  Faserstoffgerinnun- 
gen,  deren  Form  im  Allgemeinen  dem  Lumen  des  Harn- 
kanals  entspricht  und  demnadi  cylindrisch  ist.  Es  sind  dies 
die  von  Simon  aufgefundenen,  von  Henle  aber  zuerst  rich- 
tig gedeuteten  sogenannten  „Cylinder"  der  Bright'schen 
Krankheit,  welche  auch  in  dem  von  den  Kranken  entleer- 
ten Urin  mehr  oder  weniger  zahlreich  sich  vorfinden.  In 
der  durch  Druck  auf  einen  Durchschnitt  der  Niere  hcrvor- 
gepressteu-  Flüssigkeit  trifft  man  bei  der  mikroskopisdhen 
Untersuchung  diese  Faserstoffcylinder  zumeist  frei  liegend 
zwischen  d^B  isolirten  oder  noch  in  Form  einer  Röhre  zu- 
«ammenhähgenden  Epithelialzellen  der  Harakanäle;  bisweir 
len  findet  isa»  dieselben  Aer  auch  in  ihrer  natfirlichen 
Lage,  innerhalb  der  auf  die  genannte  Weise  vereinigten 
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Epithelien  und  an  einem  odor  beiden  Enden  der  Röhre 
hervorragend,  so  dafs  über  den  Ort,  welchen  sie  im  Nie- 
rengewebe einnehmen,  kein  Zweifel  sein  kann;  sie  sind 
übrigens  in  der  Corticalsubstanz  wie  auch  in  den  Pyrami- 
den vorhanden.  Diese  Exsudate  erscheinen  zumeist  als  farb- 
lose, völlig  homogene  glatte  Cjlinder  von  verschiedener, 
oft  sehr  bedeutender  Länge.  Bisweilen  besitzen  sie  auch 
eine,  unzweifelhaft  von  Eindrücken  durch  die  Epithelialzei- 
len  herrührende  facettirte  Oberfläche  und  dem  entsprechend 
gezackte  Ränder;  sehr  häufig  sind  sie  mit  fest  ihnen  anhaf- 
tenden Epithelien  bedeckt  oder  enthalten  diese,  so  wie  oft 
auch  geschrumpfte  und  entfärbte  Blntkörper  in  ihrer  Masse 
eingeschlossen;  nicht  selten  findet  man  sie  durch  imbibirtes 
Haematin  gelbroth  gefärbt  u.  s.  w.  —  In  ihren  chemischen 
Reactionen  verhalten  sie  sich  ganz  wie  frische  Faserstoff- 
exsudate; durch  Essigsäure  und  noch  schneller  durch  kau- 
stische Alkalien  quellen  sie  zu  völlig  durchsichtigen,  unre- 
gelmäfsigen  und  schwer  wahrnehmbaren  Massen  auf. 

Die  Gegenwart  dieser  Gerinnungen,  welche  in  den 
Harnkanälen  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  sich  vor- 
finden, aber  niemals  ganz  fehlen,  setzt  die  Anwesenheit  ei- 
ner Exsudation  von  faserstoffhaltiger  Flüssigkeit  aus  den 
Gefäfsen  der  Niere  aufser  Zweifel.  —  Der  Durchmesser 
der  ganzen  Harnkanäle  zeigt  sich  an  Nieren  mit  bedeu- 
tender Volumenszunahme  der  Corticalsubstanz  deutlich  ver- 
gröfsert.  Die  Epithelialzellen  der  Harnkanäle  findet 
man  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  immer  von 
gleicher  Beschaffenheit  Im  Normalzustande  der  Niere  sind 
sie  bekanntlich  rundliche  oder. noch  häufiger  polyedrische 
Kernzellen,  welche  bald  das  Anseilen  eines  Pflasterepithe- 
liums  darbieten,  bald  sich  mehr  der  Form  des  Cylinder- 
epithelinms  annähern.  Ihr  Durchmesser  variirt  zwisdieit 
0,003  —  0,008"'  PM;  er  ist  bei  den  Zellen  der  geraden 
Harnkanäle  im  Allgemeinen  kleiner  als  bei  denen  der  ge- 
wundenen. Der  Zellenkern,  von  rundlicher  oder  ovaler. 
Form  zeigt  sich  zumeist  mehr  oder  weniger  körnig,  4)hne 
indefs  gewöhnlich  deutlich  markirte  Kernk(^er  wahr- 
nehmen zu  lassen.     Der  Zelleninhalt  erscheint  bald  mehr 
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homogen  oder  schwach  körnig,  häufig  aber  auch,  besonders 
in  den  gröfseren  Zellen  der  Corticalsubstanz,  sehr  stark 
granulirt,  so  dafs  er  aus  dicht  gedrttngten  dunklen  Mole- 
cülen  zu  bestehen  scheint  und  den  Kern  Ttfllig  verdeckt 
Elssigsäure  macht  ihn  durchsichtig.  —  Die  Zellenmembran 
ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  widerstandsfähig,  so  dafs  sie 
durch  schnellen  und  reichlichen  Zusatz  von  Wasser  oder 
verdünnter  Essigsäure  leicht  zerstört  wird. 

In  der  Bright'schen  Krankheit  findet  man  nun  bisweilen 
die  Epithelien  von  dem  normalen  Ansehen  nicht  wesentlich 
abweichend;  so  sah  ich  sie  in  einem  subacuten  Falle,  der  zwei 
Monate  nach  Entstehung  der  Krankheit  mit  dem  Tode  geen- 
det hatte.  In  einem  anderen  exquisiten  Falle  der  chronischen 
Form,  bei  welcher  die  Nieren  sehr  bedeutend  vergrö&ert 
waren  und  die  Harnkanäle  aufserordentlich  zahlreiche  Fa- 
serstoffcjlinder  enthielten,  erschien  der  Zelleninhalt  fast  ganz 
frei  von  dunklen  Molecülen  und  daher  viel  durchsichtiger 
als  in  den  normalen  Nierenzellen;  dabei  waren  die  Epiüie- 
lien  hier  durchschnittlich  kleiner  als  in  zwei  mit  ihnen  ver- 
glichenen gesunden  Nieren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
findet  man  indefs  die  Epithelien  der  Harnkanäle  vergröfsert 
und  dabei  bald  durch  Ablagerung  feiner,  in  Essigsäure  lös- 
licher Molecüle  stark  getrübt  und  granulirt,  nicht  selten 
auch  heller  und  durchsichtiger  als  die  Zellen  der  normalen 
Niere,  Sehr  gewöhnlich  enthalten  übrigens  auch  schon  in 
diesem  Stadium  einzelne  Zellen  zahlreiche  Fettmolecüle  in 
ihrem  Innern  oder  sind  ganz  in  Körnchenzellen  umgewan- 
delt Fast  ganz  constant  erscheinen  die  Epithelien,  aber 
derber  und  widerstandsfähiger  gegen  Beagentien,  so  dab 
sie  durch  Wasser  und  verdünnte  Essigsäure  weniger  stark 
aufschnellen  und  ihre  Membran  weniger  leicht  von  jenen 
Znsätzen  zerstört  wird.  Nicht  selten  zeigen  sidb  die  Zel- 
len in  ihrer  Gestalt  bedeutend  verändert,  sie  sind  oft  auf- 
fallend abgeplattet,  bisweilen  von  der  Form  sehr  langge- 
streckter Rhomben  u.  s.  w.  Aufserdem  haften  fast  immer 
die  einzelnen  Zellen  sehi*  innig  und  fest  an  einander,  sb 
daCs  man  sie  in  der  aus  dem  Durchschnitt  einer  Bright'scbea 
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Niere  ausgedrttdLten  Flüssigkeit  viel  htafiger  in  Fonn  cj* 
Imdrischer  Röhren  an  einander  gdiagert  findet,  als  dies  bei 
gesanden  Nieren  der  Fall  ist.  — 

Was  nun  den  Zustand  der  Gefftfve  in  der  Bright- 
sdien  Krankheit  betrifft,  so  Iftfsi  sidi  eine  UeberfDllung  der 
feineren  Gefäfse  mit  Blut  schon  bei  Anwendung  ediwaehei' 
Vergrdfserungen  leicht  erkennen;  diese  HyperSmift  ist,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  nritönter  gleiobmäfsig  über  die  ganse 
Niere  Terbreitet,  viel  hftofiger  erscheint  sie,  wenigstens  io 
der  Corticalsubstanz,  ungleichnilifsig,  indem  sie  an  einzelnen^ 
in  Form .  kleiner  lebhaft  rother  Flecke  oder  Streifso  deni 
unbewaffneten  Auge  sich  darstellenden  Parthieen  viel  stärker 
als  in  dem  übrigen  Theile  des  Nierenparenehyms  entwickele 
ist    Ob  hierbei  eine  Erweiterung  der  Gapillaren  stattfindet^' 
diese  delicate  Frage  wage  ich  nicht  su  entsckeiden.    Eine 
VergH^fserung  im  Durchmesser  der  Malpighi'schen  Körper 
konnte  ich  hü  mehreren  vergleichenden  Messungen  bei  ge*. 
Sunden  und  kranken  Nieren  nicht  mit  Bestimmtheit  nadi-* 
weisen.  —  ]>ie  Structur  der  GefaCsschlingen,  weidbe  den 
Knäuel  zusanunensetfcen,   ers<^en  oft  nicht  vom  Normal* 
zustande  abweichend;  in  einzelnen  Fällen  fand  ich  jene  70^ 
doch  auffallend  triibe,  so  dafs  man  die  Kerne  in  den  ein«< 
zelnen  GefSIfsen    nicht   deutlich   wahrnehmen ■  konnte;   befe 
Zusatz  von  Essigsäure  wurden  die  Gefefse  durebsiehtigidr;' 
an  einzelnen  Schlingen  ^traten  aber 'auch  )etzt  keine  Kerne 
hervor;  an  anderen  wurden  sie  erkennbar,  erschienen  indefa 
kleiner  und  schmaler  als  im  Normalzustände,  ähAÜeh  mB 
man  sie  an  oblkerirenden  Cafnllaren  nicht  seilen,  fti  diese» 
Zustande  von  Einschrnmpfang  findet«  Es  geht  hieraus  hei^ 
vor,  dafe  auch  die  Wandungen  d^r  Gefiifse  im  Verlaufe* 
des  Exsudationsprocesses   häufig  Veränderungen  in  ihrem^ 
elementaren  Baue  erleiden.    Bisweilen  trifft  men  einzelne 
Gefilfsscblingen  mit  geronnenen,  zumeist-  dann  imeh  ge* 
sdntimpfte  BhitkOrper  einsehliefsenden  FustumlaMmmm  ern 
füllt  imd  veMtopCt.  .  >  '^        •  i 

Das  Verhatoen  des  interstitiellen,  Harnkenltte  iwd: 
Gefäfse  mit  einander  veb*bindenden  G«w£^be8r:ZQ  beetimv 


men,  hat  bei  der  geringen  Menge  des  ktafteren  sehr  grofise 
Schwierigkeiten.  Dafs  ein  solches  Gewebe  Überhaupt  exi- 
stirty  scheint  mir  nach  den  Anschauungen,  wdche  man  aus 
feinen  Durchschnitten  frischer  oder  erhärteter  Nieren  be- 
kommt, nicht  zweifelhaft.  Man  bemerkt  zwischen  den  Ham- 
kanälen  und  den  Gefilfeen  noch  immer,  wenn  auch  nur  sehr 
schmale  Rttume,  welche  durdi  eine  feingranulirte,  bisweilen 
leicht  faserige  Substanz  ausgefüllt  werdm.  Ob  dies  ein 
feines,  nicht  spaltbares  Bindegewebe  ist  oder  aus  langge- 
stredLten  Faserzellen  besteht,  hierüber  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  Töllig  in's  Klare  kommen  können.  Allerdings  findet 
mim  in  den  Massen,  welche  man  durch  Abschaben  einer 
Schnittflftdie  der  Niere  gewinnt,  oft  sehr  grofse  Mengen 
langgezogener  kernhaltiger  Fasern;  ich  habe  mich  indeCs 
an  feinen  Schnitten  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  überzeu- 
gen können,  wie  weit  dieselben  aus  den  GefäCsen  stammen, 
und  entweder  Epithelien  gröCserer  Gefilise  oder  zerrissene 
Capillaren  sind,  oder  ab  selbstständige  interstitielle  Faser- 
zellen zu  betrachten  sind.  Dafs  ein  Theil  jener  Zellen  tob 
den  Grefä£sen  stammt,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft.  —  In 
Bezug  auf  die  Bright'sche  Krankheit  will  ich  noch  erwäh- 
nen, dafs  ich  in  einem  Falle  von  sehr  auffallender  Volu- 
mensyergröfserung  der  Niere  die  Interstitien  zwischen  den 
Geftfisen  und  HamkanSlen  entschieden  gröfser  fand  als  in 
gesunden  Nieren,  was  wenigstens  in  diesem  Falle  eine  An- 
sdiwellung  der  interstitiellen  Substanz  beweist.  In  den 
übrigen  Fallen  habe  ich  kein  bestimmtes  Resultat  in  Bezug 
auf  die  Volumensverändemngen  der  interstitidüen  Substanz 
erhalten.  Jüngere  Zellenformen,  welche  man  auf  eine  Neu- 
bildung von  Geweben  hätte  beziehen  können,  fanden  sich 
in  den  Interstitien  nicht  — 

Welcher  Zusammenhang  existirt  nun  zwischen  den 
so  eben  beschriebenen  Erscheinungen?  Wir  glauben,  diese 
Frage  folgendermafsen  beantworten  zu  können.  Die  Ver- 
änderungen, welche  die  Nieren  mit  dem  Auftreten  der 
Brighfs^en. Krankheit  erieiden,  beruhen  zunächst  auf  ei- 
n»  über  das  Gewebe  beider  Nieren  verbreiteten  mehr 
oder    weniger    intensiven    Hyperämie ,    welcher    sogleich 
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der  Austritt  eines  fafierstoffhaltigen  Exsudates  folgt.  Dies 
letztere  erliefst  sich  von  den  Capiilarea  aus  zunächst  in 
das  interstitielle  Gewebe  und  wird  hier  wohl  theilweise 
zurückgehalten,  wodurch  eine  Anschwellung  dieses  Gewe- 
bes und  somit  auch  der  ganzen  Niere  resultirt;  der  bei  wei« 
tem  grüfste  Theil  des  Exsudates  gelangt  indefs,  nachdem 
es  die  Wandungen  der  Harnkanäle  durchdrungen,  in  die 
Höhlung  der  letzteren,  aus  welchen  es  entweder  mit  dem 
Urin  vermischt  in  flüssiger  Form  abfliefst,  (denn  auch  der 
entleerte  Urin  scheidet  oft  noch  späterhin  Faserstoff  ab) 
oder  in  der  Höhlung  der  Kanäle,  und  deren  Form  entspre- 
chend, zu  mehr  oder  weniger  langen  cylindrischen  Massen 
gerinnt.  Diese  letzteren,  in  welchen  ebenso  wenig  wie  ia 
dem  in  den  Harnkanälen  enthaltenen  flüssigen  Exsudate  eine 
Organisation,  d.  h.  Neubildung  von  Zellen  in  der  Form  voa 
Eiterkörpern  etc.,  eintritt,,  verstopfen,  besond<»-s  wenn  sie 
innig  den  sie  inngebendeu  Wandungen  ankleben,  kürzere 
oder  längere  Zeit  hindurch  die  Harpkanäle,  werden  jedoch 
schliefslich  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  von  dem  sich 
hinter  ihnen  ansammelnden  Urin,  und  zwar  oft  mit  gkkh* 
zeitiger  Ablösung  des  Epitheliums,  fortgeschoben-  und  zu- 
letzt mit  dem  Urin  ausgeleert,  in  welchem  sie  dann  neben 
einzelnen  Blutkörpern  das  bekannte  leicht  wolkige  Sediment 
bilden. 

Von  der  genannten  Verstopfung  der  Harnkanäle,  wel- 
che,  wenn  sie  auch  nach  einer  gewissen  Zeit  gehoben  wird, 
doch  b^  dem  fortdauernden  Exsudationsprocefa  immer  wie* 
dar  von  Neu^n  eintritt,  hängt  unserer  Ansicht  nach  die 
Erweiterung  der  Harnkanäle  ab;  hier  wie  in  anderen  drü- 
Ssigen  Organen  erzeugt  ein  Hinderuifa  in  der  Ableitung  der 
SecretioQsproducte  eine  Ausdehnung  der  hinter  )enem  ge- 
legenen  Theile  der  secernir^nden  Bäume.  Bei  der  Niere 
kommt  in  diesem  Falle  noch  der  Umstand  in  Betracht,  da& 
das  Exsudat,  auch  wenn  es  gröfstentbeils  in  der  Cortical- 
Substanz  entsteht,  doch  sehr  gewöhnlich  erst  in  den  enge^ 
ren  Kanälen  der  Pyramiden  gerinnt,  woraus  fast  für  die 
ganze  Länge  des  Harnkanals  ein  Hindernifs  in  dem  Ab-, 
flusse  seines  Inhaltes  resultirt.    Diese  Dilatation  der  Hacn- 


194 

kaattle  bedingl  wobi  sehr  wesendich  die  Aoacbwellang^ 
imd  Vargröfserang  der  Niere  in  der  Bright^schen  Krank- 
heit 

Hier  in  der  Niere,  vne  in  anderen  blotreichen  paren- 
chymatOsen  Organen  sehen  wir  im  Gefolge  einer  lebhafte* 
ren  Hjrperämie  neben  dem  eigentlichen  Exsadationsprocease 
durch  Zerreifsong  kleinerer  Geftfse  zugleich  eapillXre  Apo- 
plexien auftreten. 

Was  nun  die  Epithelialzellen  der  Hamkanäle  betrifüt, 
8o  können  sie  in  gewissen  Fällen  eine  Zeit  lang  auf  einen, 
wenigstens  in  dem  fiufseren  Verbalten,  kautta  oder  gar  nicht 
Tom  normalen  abweichenden  Zustande  Terharren.    Weiter- 
hin jedoch  und  zumeist  schon  ziemlich  früh   eiieiden  sie 
deutliche  Veränderungen;   sie  bekommen  einen  dichteren, 
festeren,  bald  mehr  hellen  und  durchsichtigen,  bald  stark 
granulirten  Inhalt;  gewöhnlich  Tergröfsern  sie  sich  gleich- 
zeitig und  ändern  oft  auch  ihre  Gestalt    Diese  Umwand- 
lungen hängen  offenbar  mit  der  in  Folge  des  Exsudations- 
processes    nothwendig   veränderten  Ernährung  der  Zellen 
zusammen  und  stimmen  völlig  mit  den  Erscheinungen  Hber- 
ein,  welche  wir   au  anderen  zelltgeu  Gebilden  unter  ganz 
ähnlichen  Verhältnissen  auftreten  sehen.     Wir  wollen  hier 
nur  an  die  Metamorphosen  erinnern,  welche  die  Epithelien 
der  Graafschen  Follikel  und  der  Brustdrüse  nach  der  Con- 
ception  durch  den  alsdann  in  jenen  Organen  auftretenden 
Zustand  von  Hyperämie    mit  vermehrter  und  veränderter 
Exsudation  erleiden,  so  wie  an  das  Verhalten  der  Lungen- 
epithelien  im  Catarrh,'der  Pneumonie  und  der  gelatinösen 
TuberkeHnfiltration   (vergl.  Archiv  für  pathologische  Ana- 
tomie von  Virchow  und  Reinhardt,  Bd.  I.  p.  60).    In  allen 
diesen  Fällen  lassen  alsbald  nach  dem  Eintritt  jener  Processe 
die  Zellen  mehr  oder  weniger  auffallende  und  den  zuvor 
von  den  Nieren  beschriebene  ähnliche  Umwandlungen  wahr- 
nehmen.   Sie  werden  derber  und  widerstandsföhiger  gegen 
Reagentien,  vei^öCsem  sich,  verändern  zumeist  ihre  Gestalt 
und  bekommen  bald  einen  hellek*en  und  durchsichtigeren, 
bald  im  Gegenteil  «neu  trüberen  und  kömerreicheren  in-    * 
halt  als  sie  früher  zeigten;  eine  Differenz,  deren  Ursadhe 
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und  nähere  Bedingangen  wir  zur  Zeit  nicht  näher  anzuge* 
ben  im  Stande  sind. 

Die  mehr  oder  weniger  entfärbte  Blutkörper  ein« 
schliefsenden  Faserstoffgerinnungen  in  den  Capillaren  und 
in  den  G^fäfssdilingen  der  Malpigfai'schen  Körper  beruhen 
auf  Stagnationen  des  Blutes,  zu  denen  es  ja  bekanntlich 
so  häufig  in  entzündeten  Geweben  kommt 

Wir  sehen  mithib,  dafs  alle  zuvor  beschriebenen  Struc- 
turveränderungen  der  Niere  sich  auf  eine  Hyperämie  mit 
Austritt  eines  faserstoffhaltigen  Exsudates  zurückführen  las- 
sen und  müssen  diesen  Vorgang  demnach  als  die  primitive 
Erkrankung  ansprechen.  Wir  betrachten  hiernach  die  fd- 
fection  der  Niere  in  der  Bright'scben  Krankheit  als  eine 
Entzündung,  oder  genauer  ausgedrüdLt,  als  ^ne  bestimmte 
Entzfindungsform  der  Niere,  welche  das  Eigenthfimliche 
besitzt,  dafs  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Hyperämie,  wenn 
auch  an  verschiedenen  Stelleu  von  verschiedener  Intensität, 
dennoch  über  das  ganze  Gewebe  der  Niere,  zumal  der  Cor- 
ticalsubstanz  derselben,  verbreitet  ist;  dafs  femer  das  gleich- 
zeitig auftretende  Exsudat  nicht  dauernd  an  dem  Orte  seiner 
Bildung  zurückgehalten  wird,  sondern  im  Allgemeinen  spä- 
ter  zum  allergröfsten  Theile  weiter  geführt  und  mit  dem  Urin 
entleert  wird;  dafs  endlich  keine  Organisation  durch  Zel- 
lenbildung in  dem  in  die  Harnkanäle  abgesetzten  Exsudate 
erfolgt. 

Den  Gegensatz  zu  dieser  Affection,  welche  wir  als 
diffuse  Nephritis  bezeichnen  können,  bilden  die  in  Form 
ciTcumscripter  Heerde  auftretenden  Entzündungen ,  wie 
wir  sie  nach  mechanischen  Verletzungen  der  Niere,  bei 
intensiven  Catarrhen  der  Blase  und  des  Nierenbeckens 
öder  in  Folge  bestimmter  Erkrankungen  des  Blutes  als 
sogenannte  metastatische  Entzündungen  in  den  Nieren 
auftreten  sehen.  Hier  entstehen  an  einzelnen  gröfseren 
oder  kleineren  Abschnitten  der  Niere ,  unter  den  Er- 
scheinungen einer  lebhaften  Hyperämie  circumscripte  In- 
filtrationen des  Nierenparenchyms  mit  einem  faserstoffhal- 
tigern  Exsudate.  Dies  letztere  wird  hierbei  fast  ausschliefst 
lieh  an  dem  Orte  seiner  Entstehung  zürtickgehaken,  gerinnt 
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Bcsdiaffenheit  der  Mieren  ist  jedoch  wohl  2u  unterscheiden 
▼on  der  im  folgenden  Stadium  auftretenden,  weiche  darch 
eine  partielle  Atrophie  des  Nierengewebes  bedingt  wird.  — 
Die  Nierenkapsel  läCst  sich  in  diesem  zweiten  Stadium  leicht 
▼on  dem  Parenchym  ablösen.  •—  Das  Nierenbecken  erscheint 
hjper&misch  und  mit  Blutextravasaten  bedeckt« 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  auch 
jetzt  in  d^D  Harnkanälen  Faserstoffcjlinder,  welche  sich 
oft  gerade  so  verbalten  wie  in  dem  früheren  Stadium  und 
alle  Eigensdiaften  des  frisch  geronnenen  Fibrins  besitzen. 
Nicht  selten  iodeCs  und  zwar  besonders  in  Fällen  wo  die 
Erkrankung  der  Niere  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  trifft 
man  neben  solchen  Gerinnseln  andere,  welche  zwar  dieselbe 
Form,  aber  andere  physikalische  und  chemische  Eigenschaf- 
ten besitzen.  Sie  sind  gleichfalls  homogen,  aber  stärker 
lichtbrechend  und  mehr  glänzend  ab  jene  frischeren,  wider- 
stehen einem  Druck  auf  das  Deckgläschen  ziemlich  bedeih 
tend  und  zerfallen  dabei  schliefslich  oft  in  eine  Reihe  der- 
ber, schollenähnlidier  Fragmente.  Durch  Essigsäure  werden 
sie  oft  gar  nicht  verändert  oder  schwellen  darin  nur  etwas 
auf,  widerstehen  auch  der  Einwirkung  von  kaustischem  Kali 
oft  sehr  lange,  bis  sie  schliefslich  nach  längerer  Zeit  darin 
aufquellen  und  ganz  durchsichtig  werden;  sie  verhalten  sich 
demnach  wie  ältere  geschrumpfte  und  verdichtete  Faserstoff- 
exsudate. Ihre  Form  und  ihre  Lage  innerhalb  der  Hamka- 
näle  so  wie  der  allmählige  Uebergang  dieser  Bildungen  zu 
den  gewöhnlichen  frischen  cylindrischen  Gerinnungen  lassen 
keinen  Zweifel  über  ihre  wahre  Natur.  Sie  sind  Faserstoff- 
exsudate, welche  in  Folge  einer  dauernden  Verstopfung  der 
Harnkanäle  in  diesen  längere  Zeit  zurückgehalten  wurden 
und  hier  in  derselben  Weise  sich  verdichteten,  wie  dies 
ebenso  unter  gleichen  Bedingungen  in  anderen  Organen  ge- 
schieht. Nicht  selten  findet  man  indefs  auch  ältere,  zumeist 
dann  etwas  granulirte  Faserstoffcjliuder,  welche  einen  dem 
zuvor  beschriebenen  entgegengesetzten  physikalischen  Zu- 
stand zeigen,  indem  sie  von  sehr  lockerem  Gefüge  sind  und 
durch  Druck  leicht  in  kleinere  Fragmente  und  einen  kör- 
nigen Detritus  zerfallen ;  eine  Veränderung,  welche  auf  einer 
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scIiOD  eingetretenen  theilweisen  Resorption  der  Gerinnsel  be- 
ruht, wobei  die  letzteren  indefs  noch  ihre  frühere  Grestalt 
mehr  oder  wenig^er  vollständig  bewahrt  haben.  Wir  sehen 
also  auch  hier  an  jenen  Cylindern  die  gewöhnlichen  Um- 
wandlangen  eintreten,  welche  überhaupt  feste  Exsudate  er- 
leiden, sobald  sie  längere  Zeit  in  einem  Organe  verweilen, 
nämlich  Verdichtung  des  geronnenen  Faserstoffes  zu  einer 
derben,  resistenten  Masse,  welche  dann  oft  noch  späterhin 
durch  allmählige  moleculare  Resorption  in  ihrem  Gefüge  ge- 
lockert wird  und  zerfällt. 

Was  nun  die  Epithelien  der  Harnkanäle  betrifft» 
so  zeigt  in  den  durch  ihre  gelbe  Färbung  ausgezeichneten 
Parthieen  der  Niere  der  gröfete  Theil  der  Epithelialzellen 
die  verschiedenen  Zustände,  welche  Zellen  überhaupt  durch 
die  Fettmetamorphose  erleiden.  Man  findet  die  Epitbelial- 
zellen  zunächst  derber,  widerstandsfähiger  gegen  die  Ein- 
wirkung von  Reagentien;  dabei  enthalten  sie  zum  Theil 
nur  einzelne,  zum  Theil  zahlreichere  Fettköruchen  in  ihFcm 
Inhalte;  viele  sind  endlich  so  dicht  mit  Fettmolecülen  er- 
füllt, dafs  sie  nur  aus  einer  Aneinanderlagerung  der  letzte- 
ren zu  bestehen  scheinen.  Die  weniger  gefüllten  Zellen 
besitzen  zugleich  oft  noch  ihre  polyedrische  Gestalt  und 
haften  mehr  oder  weniger  innig  zusammen;  bei  den  dicht 
erfüllten  und  meist  rundlich  gestalteten  Zellen  ist  indefs 
gewöhnlich  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Epithelien 
unter  einander  aufgehoben,  so  dafs  sie  mehr  locker  ne- 
ben einander  und  ganz  unregelmäfsig  verthcilt  im  Innern 
des  Harnkanals  gelagert  sind  und  die  Höhle  desselben  er- 
füllen. Während  man  in  einem  Theil  dieser  Bildungen 
noch  durch  Wasserzusatz  eine  Zellenmembran  darstellen 
kann,  gelingt  dies  an  anderen  nicht  mehr,  indem  jene  ent- 
weder mit  dem  Inhalte  innig  verschmolzen  oder  schon  zer- 
fallen ist;  im  letzteren  Falle  stellen  die  Epithelien  Conglo- 
merate  von  Fettkörnchen  dar,  welche, durch  eine  dichte 
eiweiCsartige  Substanz,  den  früheren  Zelleninhalt,  zusammen- 
gehalten werden.  Im  weiteren  Verlaufe  zerfallen  diese  Con- 
glomerate  in  kleinere  Körnerhaufen  und  lösen  sich  schließ- 
lich in  einen  Detritus  von  Fetttröpfchen  und  Proteinparti- 


kelchen  aaf.  Dem  entsprechend  findet  man  in  diesem  Sta- 
dinm  häufig  einen  Theil  der  Harnkanftle  ganz  anregelmSlng 
mit  Körnchenzellen ,  gröCseren  und  kleineren  Kömw-Con- 
glomeraten  und  Detritus  erfüllt,  und  zwischen  diesen,  oder 
jene  Massen  theilweise  einschliefsend,  oft  frischere  oder  St 
tere  Faserstoffcylinder. 

Allein  selbst  in  solchen  Abschnitten  der  fettig  mfiltrir- 
ten  Niere,  in  welchen  schon  eine  Trennung  der  Epitfaelien 
von  einander  und  ein  Zerfallen  derselben  deudidi  erkenn- 
bar ist,  wird  man  nicht  alle  hier  vorhandenen  Zellen  zu 
Körnehenzellen  umgewandelt  finden;  hier  wie  iäierall  da, 
wo  in  einem  Zellen  enthaltenden  Organ  ein  RübkbildoDgs- 
procefs  eintritt,  stirbt  ein  Theil  der  Zellen  ab  und  zerfallt 
schliefslich  zu  Detritus,  ohne  dafs  eine  Fettablagemng  zu- 
vor in  ihnen  Statt  gehabt  hätte.  Diese  Zrilen  schrumpfen 
vielmehr  allmählig  ein,  ihr  Inhalt  verdichtet  sidi  nnd  ver- 
schmilzt untrennbar  mit  der  Zellenmembran  zu  einem  soli- 
den Pittttchen.  Der  Kern  verkleinert  sich  dabei  gleidifalls, 
wird  blasser  und  verschwindet  oft  weiterhin  dem  Auge  voll- 
kommen, so  dafs  alsdann  die  Zelle  zu  mnem  homogenen, 
schollenahnlichen  Gebilde  umgewandelt  wird,  welches  bei 
Wasserzusatz  sich  gar  nicht  verändert,  durch  Essigsäure 
und  kaustisdie  Alkalien  aufquillt  und  durchsichtiger  wird, 
ohne  dafs  dabei  die  einzelnen,  die  Zelle  früher  zusammen- 
setzenden Elemente  wieder  deutlicher  hervortreten.  Schliefsp- 
lidi  zerfallen  dann  auch  diese  zu  homogenen  Plättdien  nm- 
gewandelten  Zellen  in  kleinere  Partikeln  und  endlich  in 
einen  Detritus  feiner  Molecüle.  In  denjenigen  Formel  die- 
ses Stadiums  der  Brighfschen  Krankheit,  in  welchen  die 
gelbe,  durch  Fett  bedingte  Entfärbung  in  Gestalt  kleiner 
getrennter  Flecke  oder  eines  Reticulums  aufbitt,  findet  man 
auch  immer  in  den  übrigen  TheUen  des  Nierenparenchyms 
einzelne  dicht  gefüllte  Körnchenzdien  neben  den  übrigen 
wenig  oder  gar  nicht  fettig  roetamorphosirteu  Epithelien; 
diese  letzteren  verhalten  sich  dann  entweder  noch  ganz  so, 
wie  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  oder  befinden  sich 
zum  grötfseren  oder  geringereu  Theil  schon  in  dem  zuvor 
beschriebenen  Zustande  von  Einschrumpfung  und  evidenter 
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Rtickbildtmg.  —  Wir  bemerken  hier  noch,  dafs  in  diesem 
zweiten  Stadiam  der  Nierendeg'eneration  die  Hamkanftle 
noch  mehr  erweitert  sind  als  in  dem  früheren ;  man  erkennt 
dies  oft  besonders  deutlich  in  solchen  Ftiien,  wo  beide 
Stadien  neben  einander  in  einer  Niere  vorkommen;  hier 
erscheint  der  Durohmesser  der  Hamkanäle  in  den  fettig 
infiltrirten  Parthien  durchschnittlich  gröfser  als  da,  wo  jene 
Metamorphose  noch  nicht  eingetreten  ist 

Die  Gefäfse  verhalten  sieh  in  diesem  Stadium  nach 
dem  Alter  des  Processes  sehr  verschieden.  Bisweilen  findet 
man  keine  anderen  Veränderungen  als  die  in  dem  vorigen 
Stadium  bereits  beschriebenen.  Nicht  selten  treten  fedoch 
in  den  feineren  Gefäfsen  Veränderungen  auf,  welche  sich 
sowohl  auf  ihre  Wandungen  wie  auf  den  Inhalt  beziehen 
und  am  deutlichsten  an  den  Malpiglrischen  Körpern  verfolgt 
werden  können.  Was  zunächst  die  Gefäfshäute  und  spe- 
ciell  die  aus  einer  durchsichtigen,  structurlosen  Membran 
mit  eingelagerten  Kernen  bestehenden  Wandungen  der  Ge- 
fäfesoblingen  der  Malpighischen  Knäuel  betrifft,  so  findeti 
man  diese  hier,  wie  im  ersten  Stadium,  oft  auffallend  trfibe 
und  undurchsichtig.  Essigsäure  macht  sie  durchsichtiger  und 
bisweilen  auch  wieder  die  Kerne  deutlich;  nicht  selten  tre^ 
ten  diese  aber  auch  )etzt  nur  noch  sehr  vereinzelt  oder  gar 
nicht  mehr  hervor.  In  anderen  Fällen  erscheinen  die  Mal- 
pighischen Körper  sehr  klein,  geschrumpft  und  von  rundli*^ 
eher  oder  unregelmäfsiger  Gestalt;  dabei  lassen  sich  dann 
gewöhnlich  die  einzelnen,  dieselben  zusammensetzenden  Ge- 
fäfsschlingen  nicht  deutlich  wahrnehmen  und  auch  durch 
Präparation  nicht  von  einander  trennen.  Essigsäure  bringt^ 
nur  wenige,  zumeist  kleine  und  unregelmäfsig-  gestaltete 
Kerne  zur  Anschauung.  Häufig  findet  man  die  verändere 
ten  Malpighischen  Körper,  zumal  die  so  eben  beschriebene» 
geschrumpften  Formen  derselben  blid^leer,  und  ist  auch  nicht 
im  Stande,  ans  den  benachbarten  gröfseren  Gefäfsen  Blut 
in  sie  hineinzutreiben.  In  anderen  Fällen  sind  sie  für  das 
Blut  noch  durchgängig  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  dnrob 
frischere  oder  ältere  Gerinnungen  von  verschiedemer  Be^ 
schaffenheit  verstopft    In  einem  Falle  von  exquisit^  fettiger 
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der  Niere  frad  kk  den  grdfften  Thett  der  Mal- 
pighischen  Körper  mit  alten  Gerinnaug;en  yoUsttndig  erfüllt. 
Die  Knftuel  zeichneten  ridi  hi^  schon  bei  der  Präparatton 
der  Niere   diirfah   ihre  auffallende  Festigkeit  ans.     Isolirt 
hatten  sie  eine  solche  Derbheit,  dafs  sie  selbst  bei  starkem 
Druck  auf  das  Deekplittchen  wenig  oder  gar  nickt  com- 
primirt  wurden.    Unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  die 
einzelnen,  zumeist  sehr  weit  von  einander  abstehendeo  Ge- 
firfsscUingen  oft  ganz  deutlich;  diese  letzteren  waren  aber 
Yolktfindig  won  einer  homogenen,    festen,   ziemlich   stark 
iiehtbrecbenden  Masse  erftiUt  und  mit  ihr  innig  Terscbmol- 
zisn,    so   dafs  sie  von  derselben  gar  nicht  mehr  getrennt 
werden  konnten^    Bei  Zusatz  von  Essigsäare  erkannte  man 
auf  den  Schlingen  nur  sehr  selten  ganz  vereinzelte  uad  ein* 
geschrumpfte  Kerne.    Der  Inhalt  veränderte  sich  dabei  fast 
gar  nicht  und  quoll  selbst  bei  Zusatz  von  kaustischem  Kali 
nur  sehr  langsam  auf.    Hier  waren  also  die  Geffifsschlingen 
der  Malp^hisohett  Körper  durch  entfiirbte  und  sehr  verdich- 
tete FibrtngeHnnuDgen  ganz  erfüllt,  mit  diesen  verschmolzen 
ond  auf  diese  Weise  völlig  obsoiescirt  und  zu  derben,  fe- 
sten Körnchen  umgewandelt.  -*•  Nicht  selten  enthalten  die 
verstopften  Ge&bschlingen    auiser   genninenem  Faserstoff 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fettmolecöle  oder  erscheinen 
wohl  ganz  mit  locker  an  einander  haftenden  Fetttröpfchen 
und  feinkörnigem  Detritus  erfüllt  —  Dieselben  Zustände, 
welche  so  eben  von  den  Malpighischen  Körperu  beschrieben 
wurden,  beobachtet  man  auch  an  den  feinen,  die  Hamka- 
näle  umspinnenden  Capillaren,  wie  auch  an  gröfseren  Ge- 
ftlsstSmmen«    Natürtich  erstrecken  sich  diese  Veränderungen 
nlir  immer  auf  bestimmte  Abschüitte    des    Gefäfssystems, 
wsährend  der  übrige  Theil  dessdiben  dem  Blute  zugänglich 
md  von  normaler  Structur  ist. 

Iddem  interstitiellen  Gewebe  habe  idi  keine  we- 
setMIlich  anderen  Veränderungen  auffinden  können  als  im 
ersten  Stadium.  Bisweilen  sdhien  mir  dasselbe  geschwollen, 
indeis  war  ich  auch  in  dieser  Periode  der  Krankheit  mcht 
im. Stande,  eine  Nenbildung  von  Zellen  oder  fascngen  Ele- 
menten darin  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen,  so  dafe  die 
bisweilen    deutlich   wahrnehmbare   Volumenszuuahme  auch 
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)etzt  noch  von  einer  stärkeren  Anfblloag  des  Gewebes  mit 
Plasma  durch  den  Exsudationsprocefs  abzuhängen  scheint 

Die  wichtigste  und  auffallendste  Erscheinong  in  diesem 
Stadium  ist  mithin,  aufser  der  aach  jetzt  noch  vorhandenen 
Hyperämie  uud  Essudation,  die  BAckbildung  des  Epithe» 
liums  der  Harnkanäle,  welche  schliefslich  mit  dem  vdUigea 
Zerfallen  desselben  endet.  Während  dieses  Processes  tritt 
in  dem  grdfsten  Theil  der  Epitbelialzellen  vor  ihrem  vdUb- 
gen  Absterben  eine  Ablagerung  von  feinkörnigem  Fett  ein, 
wodurch  eben  das  eigenthümliche  äufsere  Ansehen»  die  strob- 
gelbe  Farbe  des  Nierenparenchyms .  in.  diesem  Stadium  be- 
dingt wird.  Wir  betrachten  diese  Metamorphose  als  einis* 
Folge  und  nothwendige  Consequenz  des  vorangegangenen 
Entzündungsprocesses^  welcher  durch  die  fortdauernde  Pro^ 
duction  eines  abnormen  >  die  Zellen  umgebenden  Plaema 
Störungen  in  der  Ernährung  der  letzteren  und  sdilie&lich 
ein  Al^terben  derselben  veranlafst;  Vorgänge,  welche  wir 
in  ganz  derselben  Weise  in  den  versdiedensten  anderen 
zellenbaltigen  Organen  unter  glichen  oder  ähnlichen  Be- 
dingungen auftreten  sehen.  Wir  erinnern  hier  wied^um 
an  die  schlLefsliche  Rückbildung  und  das  Zerfallen  der  Epir 
thelieu  der  Brostdrüse,  der  Graafschen  Follikel  und  dÄr 
Lungenbläschen  im  weitenen.  Verlaufe  der  schon  früher 
(pag.  XX,)  erwähnten  physiologiscben  und  pathologischen 
Zustände.  Hier  tritt  gleichfalls  überall^  bevor  im  Verlaufe 
jener  Processe  diei  Zellen  völlig  absterben  und  zu  einem 
Detritus  zerf^Jlen,  in  einer  grofsen  Zdbl  der  letzteren  eine 
Ablagerung  von  Fettmolecülen,  eine  Umwandlung  der  Epir 
theÜen  zu  Körncheozellen  ein. .     : 

Demmch  können  wir  auch  der  in  n^euerer  Zeit  nameittr 
lieh  von  Johnson*)  aufgestellten  und  vertheidigten  Ansieht 
wonach  die  Brighfsche  Krapkbeit  sehr  oft  ihrem  Wes^n 
nach  auf  einer  Fettent»rtung  der ,  Epithelien  als  der  pryw 
tiven,  erst  späterhin  und  consecutiv  zu  einem  E^sndatio«^ 
processe   führenden  Erkrankung   dier  Niere   bomben  $oll» 


[»■.»■tt«  iii '} 
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nicht  beitreleo.  Üafe  der  hier  supponirte  Vorgang  nicht 
der  aUgemeio  gültige  sein  l^ann,  beweisen  jene  Fälle,  in 
denen  man  selbst  nach  Ittngcrem,  bisweilen  mehrsionatHchen 
Bestehen  einer  exquisiten  Bright'sehen  K/ankheit,  die  E^ii- 
thelien  der  Niere  noch  frei  von  Fett,  oder  im  allerersten 

* 

Beginn  der  Fettinfiltration  antrifft.    Wenn  es  demnach  auch 
keinem  Zweifel  unterliegt,  daCs  in  sehr  vielen  Fälleo   die 
Bright'sche  Krankheit   primitiv  anf  einer  EnttÜndung   der 
Niere  beruht,  zu  welcher  erst  spSterbin  und  als  eine  Con- 
seqoenz    jenes    Zustandes    die    fettige    Degeneration    der 
Niere  hinzutritt,  so  kann  doch  die  Frage  aufgeworfen  vrer- 
den,  ob  dieser  Entwicklungsgang  der  allein  existirende  sei, 
oder  ob  nicht  in  einer  gewissen  Reibe  von  Fillen  die  fet- 
tige Entartung  des  Epitheliums  die  fnaOtte  Krankheit  sei, 
dardi  wekhe  später  erst  eine  Hyperfimie  und  Exsndation 
in  der  Niere  veranlafst  werde.     Es   treten  uns  hier  zwei 
verschiedene,  notbwendig  von  einander  zu  trennende  Fra- 
gen eitlgegen.   Zunächst  nämlich,  giebt  es  überhaupt  in  der 
Niere  eine  primäre,  von  Entzündung  unabhängige  Fettinfil- 
tration der  Epithelien,  wie  ein  solcher  Zustand  in  der  Le- 
ber bekanntlich  sehr  häufig  vorkommt?    Ferner,  wenn  ein 
solcher  Vorgang  existirt,  führt  derselbe  nachträglich   eine 
dif&ise  Entzündung  der  Niere  herbei  P 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  mufs  ich  hierzu  be- 
merken, dafs  ich  bei  einer  ziemlich  grofsen  Zahl  von  Nie- 
iren, welche  ich  genauer  untersuchte,  nur  zwei  Fälle  von 
fettiger  Infiltration  der  Epithelien  gesehen  habe,  in  denen 
wenigstens  zur  Zeit  keine  Symptome  einer  Bright'schen 
Krankheit  existirten.  Der  eine  Fall  betraf  einen  an  Leber- 
cirrhose  mit  consecntivem  Icterus,  AseittBs  und  Anasarca 
verstorbenen  Mann.  Bei  der  Section  fanden  sich,  aufcer 
einer  bereits  sehr  bedeutend  geschrumpften  und  verkleiner- 
tett  Leber,  einem  rntaisiven  Bronehialcatarrh ,  Ascites  und 
Ana^rca,  die  Nieren  von  normaler  Grdfse,  aber  ziemlich 
idilaff  und  von  sehr  heller  gelMicher  Farbe.  Beim  Kn- 
schneiden  zeigten  dieselben,  aufser  einer  mäfsigen  Hyperämie 
dßs  gai^w  Organs,  d^s  normale  GrftCsenverbältuifs  zwischen 
Cortical-  und  Pyramidalsubstanz.    Beide  waren  indefs  mit 
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zaUrekhen  kleineren  «md  gr&fseren  Iris  linsengirofeeiifCö»' 
cretionen  von  harrnsaureu  Svhei^  durchsetzt.  Beil  der  mi* 
krosSiopiscken  Untersuchung'  erschieneii  die  E^thelien  ^kft 
Hamkaoäle  vergröfsert,  sehr  widerstandsfähige  gegen  Was- 
ser und  Essigsäure;  aufserdem  enthidten  sie  fast  alle  mekr 
oder  weniger  zahlreiche,  gröfsere  und  kleinere  FetttiN^pft 
chen,  so  dafs  sie  den  Zellen,  wie  u^an  sie  in  einer  heginl- 
nenden  Fettleber  antrifft,  nicht  unähnlich  waren.  Faser-r 
Stoffgerinsel  waren  nirgends  vorhanden.  Der  Gallensloff 
enthaltende  Urin  dieses  Krauken,  welchen  ich  in  den. letzr 
teu  Wochen  zu  verschiedenen  Malen  seiner  Sedimente  hal- 
ber untersucht  hatte,  war  spiarsdtn,  dunkelbraun,  dabtit/sebf 
sauer,  und  liefs  kürze  Zeit  nach  seiner  Entleerimg,  oft  alMNr 
auch  schon  frisch  gelesen  außerordentlich  reieUifihe  Sedi- 
mente von  barnsauren  Salzen  fallen;  EiweiCs  oder  Faskeif-» 
stoffcyUnder  fand  ich  niemals  darin;  auch  wollte  der  Kranke 
vor  seinem  Leberleiden  nicht  an  Wassersucht  gelitten  häi* 
ben.  Hier  war  also  eine  ziemlich  bedeutende  fettige  InfiU 
tration  der  Epithelien  der  Harnkauäle  zugegen  ohne  gleich^ 
zeitige  Bright'sche  .Krankheit.  Allein  auch  dieser  Fall  ist 
nicht  ganz  rein  und  entscheidend;  man  kann  auch  hi^  sich 
vorstellen,  dafs.  durch  den  sehr  sauren  Uriu  und  durch  die 
Ablagerung  so  zahlreicher  Concretionen  im  Parenchym  der 
Nieren  ein  Reizungszustand  der  letzteren  hervorgerufen  woit^ 
den  sei,  welcher  die  Absonderung  eines  abnormen  Plasnla 
und  so  Veränderungen  in  den  Epitheliakellen  und  eine.fef^ 
tige  Infiltration  derselben  bedingt  habe.  -^  Sodann  fand  ich 
die  Niereu  in  ziemlich  bedeutendem  Grade  fettig  infilirirt 
bei  einer  Frau,  welche  in  einem  übrigens  völlig  gesundem 
Zustande  nach  einer  Bruchoperation  gestorben  war,  allein 
etwa  8  Wochen  zuvor  einen  heftigen  Choleraaufall  durchge» 
macht  hatte.  In  der  Niere  zeigten  sich  einzelne  frische  und 
ältere  schon  eingeschrumpfte  und  verdichtete  Faserstoffcy- 
linder;  der  Urin  in  der  Blase  war  völlig  eiweifsfrei.  Da 
wir  aber  wissen,  dafs  im  Verlaufe  der  intensiveren  Cholera- 
formen  constant  ein  Exsudationsprocefs  mit  secundärer  Fett- 
infiltration  der  Niere  sich  entwickelt,  wie  im  Folgenden 
noch  weiter  erörtert  werden  soll,  so  ist  es  mehr  als  wahr-. 


fltbeinlich,  dafa  auch  liier  jener  Zualaiid  der  EpHhelien  durch 
den  früheren  Chokraanfall  veranlafat  \Torden  war.  Mit 
Ausnahme  dieser  beiden  Fttlle  habe  ich  eine  erhebliehe  Fett- 
aUagemng  in  den  Epithelien  der  Hamkanftle  immer  nur 
mit  der  Brt^ht'schen  Krankheit,  d.  h.  mit  lebhafter  Hype- 
ittmie  der  Niere,  eiweifshaltigem  und  mehr  oder  weniger 
Faserstoff^Iinder  entbaltende«  Urin  combinirt  gesehen. 
Selbst  bei  exquisiter  allgemeiner  Fettsucht  und  höheren  Gra- 
den fettiger  Eotartnng  d^  Leber  habe  idi  die  Nieren  frei 
von  dieser  Form  der  Erkrankung  gefunden.  Hiernach  scheint 
die  selbststftndige  einfache  Fettinfiltration  eine  sehr  seltene 
Krankheit  zu  sein,  deren  Entstehung  und  Bedeutung  noch 
weiterer  Untersachungen  bedarf  ').  Und  doch  müfste  ein 
solcher  Zustand,  wenn  er  der  mit  Fettablagerung  verbun- 
denen Brighfschen  Krankheit  als  erstes  Stadium  vorher- 
ginge, bei  der  Häufigkeit  dieser  Form  sehr  oft  in  der  Lei- 
che angetroffen  werden.  Auch  an  anderen  Organen  giebt 
^  Beobachtung  keine  Thatsachen,  welche  für  die  Entste- 
hung von  EntzfinduDgen  durch  Pettinfiitration  der  Gewebe 
sprächen.  So  existiren  z.  B.  die  ausgedehntesten  Fettabla- 
gerungen in  den  Zellen  der  Leber,  ohne  dafs  sich  daraus 
ein  entzündlicher  Zustand  dieses  Oi^ans  entwickelte. 

Die  Fettinfiltration  der  Epithelien  der  Harnkanäle  in 
der  Bright'schen  Krankheit  ist  daher,  unserer  Ansicht  nach, 
als  eine  Folge  des  Exsudationsprocesses,  als  ein  secandärer 
Zustand  zu  betrachten.  Hierfür  sprechen  aufser  der  Analo- 
gie mit  anderen  Organen,  in  welchen  gleichfalls  sehr  ge- 
wöhnlich eine  Fcttuietaroorphose  der  Zellen  im  Verlaufe 
von  Entzündungen  auftritt,  auch  die  directen  Beobachtun- 
gen. So  fand  ich  bei  einem  Kranken,  dessen  Urin  ich  zwei 
Monate  hindurch  häufig  untersuchte,  gegen  das  Ende  dieser 
Zeit  in   den   Faserstoffcylindern  Körnchenzellen   und  Fett- 


1)  Ber  z.  B,  von  Jenson  (medieo-chirurgicai  tr^nsm^iiom^  Vol. 
SmS»  pag'  IS'2  als  einfache  Felteatartang  beschriebene  Fall  kimn  nicht 
ab  eine  solche  betrachtet  werden.  Der  eiweifshaltige  Urin,  die  zahl- 
reichen gleichzeitig  vorhandenen  hyperämischen  Stellen  und  Blatextra- 
vasate  beweisen  deutlich,  dafs  hier  zugleich  eine  Entzündung  der  Niere 
existirte. 
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molecüle  «ingesehlossen ,  wkhread  diese  frMier  fehlten  und 
Dar  fettlose  Epkhelien  und  eingeschrampfte  Blotkörper  in 
jenen  G^rinoang^en  enthalten  waren.  Einen  anderen  Be* 
weis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungsweise  liefert  die 
Cholera.  Bekanntlich  entwickelt  sich  in  dieser  Krankheit 
mit  dem  Eintritte  des  reactiven  Stadiums  gleichfalls  eine 
diffuse  Hyperämie  mit  Exsndation  eines  faserstofßgen.  Hl 
den  Harnkanälen  gerinnenden  Plasma.  Dieser  Procefs  hat 
nun  hier  in  den  anfangs  ganz  unveränderten  Epidielien  der 
Hamkandle  ebenfalls  eine  Fettablagemng  znr  Folge.  ( Ver- 
gleiche Archiv  für  die  pathologische  Anatomie  etc.,  Bd.  il, 
pag.  496.) 

Mit  der  längeren  Dauer  des  exsudativen  Processes  tre- 
ten ferner  im  zweiten  Stadium  der  Brighfscben  Krankheit 
aufser  der  Fettinfiltration  und  dem  Zerfallen  der  Epithelien 
andere  erhebltdie  Veränderungen  in  den  Nieren  ein.  Die 
Faserstoff cjlinder  werden  nicht  mehr  vollständig  wie  früher, 
mit  dem  Urin  entleert,  sondern  bleiben  zum  Theil  in  den 
Harnkanälen  zurück  und  veranlassen  eine  dauernde  Ver- 
stopfung der  letzteren.  Sodann  erfolgen  jetzt  oft  ausge- 
dehntere Gerinnungen  in  den  GefaCsen,  wodurch  ein  grö- 
fserer  oder  geringerer  Theil  der  letzteren  obsolescirt  and 
der  Circulation  des  Blutes  unzugänglich  vrird.  Dieser  Pro^ 
cefs  ist  jedenfalls  für  den  weiteren  Verianf  der  Krankheit 
VOR  Wichtigkeit,  indem  dadurch  die  Hyperämie  wenigstens 
in  einzelnen  Abschnitten  der  Niere  beschränkt  oder  ganz 
beendigt  wird. 

jStad.  Ol. 

Das  Stadium  der  Atrophie  der  Niere. 

Das  Wesentliche  dieses  Stadiums  beruht  in  dem  völli- 
gen Untergehen  einer  gröfseren  oder  geringeren  Menge  von 
Hamkanälen  mit  gleichzeitiger  Obliteration  eines  Theiles 
des  ihnen  zugeb(^igen  Gefäfsapparates,  deren  bdder  Stelle 
schliefslicb  allein  von  dem  interstitiellen  Gewebe  eingenom^ 
men  wird;  es  entwickelt  sich  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Atrophie  der  für 
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die  Secretion  llesluwnteD  Gebilde  der  Nkre.    Dieser  Pro- 
cefsy  der,  wie  in  dem  Folgenden  noch  weiter  erörtert  wer- 
den 80II,  im  Aligemeinen  erst  mit  dem  Aufboren  oder  doch 
mit  einem  wesentlichen  Nacbiafe  der  HyperSmie  des  Nie- 
rengewebes und  der  Exsudation  in  dasselbe  sich  entwickelt, 
ist  als  eine  Rückbildung,  und  wo  er  bis  zum  völligen  Ab- 
schlüsse gelangt,  als  eine  Heilung  der  primitiven  Erkran- 
kung, der  Nierenentzündung  und  der  hierdurch  besonders 
in  den  Hamkanälen  veranUfsten  Strudurveränderungen  zu 
betrachten,  sobald  die  letzteren  einen  solchen  Grad  erreicht 
haben,    dafs  eine  WiederhersteUung  des  normalen  Baues 
und  der  Function  der  afficirten  Hamkanäle  unmöglich  wird. 
Das  äufsere  Ansehen  der  Niere  in  diesem  Stadium  ist 
nach  dem  Fortschritte,  -welchen  jener  ProceCs  bereits  ge- 
macht hat,  so   wie  nach  der  Ausdehnung,   in   welcher  er 
überhaupt  zu  Stande  kömmt,  sdir  verschieden.    Bisweilen, 
und  zwar  beim  ersten  Beginn  der  Rückbildung,  ist  die  Niere 
noch  vergröfsert,  wiewohl  immer  schon  von  geringerem  Um- 
fange als  in  dem  vorangehenden  Stadium ;  mitunter  erscheint 
sie  von  etwa  normaler  GröCse;  bei  längerem  Bestehen  und 
erheblicher  Ausdehnung  des  Rückbildungsprocesses  in  den 
exquisiten  Fällen  dieses  Stadiums  findet  man  die  Niere  und 
zwar  oft  sehr  bedeutend  verkleinert.     Die  Nierenkapsel  ist 
derb  und  fest,  mehr  oder  w^iiger  verdickt  und  hängt,  im 
Gegensatz  zu  den  früheren  Stadien,  innig  und  fest  mit  der 
Corticalsubstanz  zusammen,  so  dafs  sie  oft  nur  schwierig 
von  ihr  getrennt  werden  kann.     Die  OberQäche  der  Niere 
zeigt  in  diesem  Stadium  ein  eigeothümliches,  namentlich  in 
den  exquisiten  Fällen  sehr  charakteristisches  Ansehen.    Sie 
ist  nämlich  nicht,  wie  im  Nonnalzustande  und  zumeist  auch 
in  den  früheren  Stadien  glatt,  sondern  uneben  und  höcke- 
rig.    Gewöhnlich  erscheint  sie  mehr  feinkörnig,  indem  die 
einzelnen  hervorspringenden  Parthieen  nur  wenig  umfang- 
reich, von  Mohn-  oder  Hirsekorugröfse  sind;  nidit  selten 
findet   man   aber   neben   diesen    kleineren   AbschnUrungen 
gleichzeitig  auch  gröfsere  in  der  Art,  dafs  das  feinkörnige 
Parenchjan  durch  tiefere  und  breitere  Furchen  wiederum  in 
gröfsere  Abschnitte  von  Hanfkorn*  bis .  E^rbsengröfse  abg^- 


90» 

theilt  ersoheink;  es  bekomnit  hicrdurcb  alsdaim  die  Ober- 
fläche der  Niere  eine  anffalleode  AehDiichkeit  mit  der  einer 
cirrbotisciiea  Leber.  Wo  die  Rückbildung  und  Verödung 
des  Nierengewebes  wenig  ausgedehnt  ist,  zeigt  die  Peri- 
pberie  der  Niere  nur  eine  grofs^  Zahl  mehr  oder  weniger 
tiefer  Einziehungen  und  Furchen,  wodurch  sie  in  grdfsere 
Abschnitte  und  Lappen  zerfällt  und  einer  fötalen  Niere  nicht 
unähnlich  wird.  Diese  letztere  Form  trifft  man  in  Fällen 
einer  bald  nach  ihrer  Entstehung  gebfilten  und  überhaupt 
nicht  sehr  intensiven  Bright'schen  Krankheit.  —  Die  \er- 
tiefungen  auf  der  Oberfläche  der  Nieren  aus  diesen  Ste- 
diiim  erscheinen  im  Allgemeinen  ytku  weifaer,  grauweifser 
oder  grauröthlicher  Farbe;  die  als  Körnchen  hervorsprin- 
genden Parthieen  zeigen  die  braune  Farbe  des  normalen  oder 
die  gelbe  und  gelbwei&e  Färbung  des  mehr  oder  weniger 
stark  fettig  infiltrirten  Nierenparenchyms.  Auf  dem  Durch« 
schnitte  findet  man,  dem  verschiedenen  Umfange  der  gan- 
zen Niere  entsprechend,  bald  eine  Yergröfs^ung  oder  das 
normale  Yolumeu  der  Corticalsuhstanz;  häufiger  und  zwar 
bei  den  stark  granulirten  Formen  ist  die  letztere  bedeu- 
tend verkleinert  und  geschrumpft,  oft  so,  dafs  sie  nur 
als  ein  dünner,  einige  Linien  dicker  Streif  die  Pyramiden 
überzieht.  Gleichzeitig  erscheint  sie  in  den  exquisiten  For- 
men von  zahlreichen  weifsen  oder  grauweifeen,  mit  den 
Vertiefungen  der  Oberfläche  zusammenhängenden  Strängen 
durchzogen,  und  hierdurch,  wie  jene,  in  eine  Menge  klei- 
ner rundlicher  Abschnitte  abgetheilt.  In  der  Nähe  der  Pe- 
ripherie ist  dieser  Zustand  am  deutlichsten,  während  er  ge- 
gen die  Pyramiden  hin  im  Allgemeinen  mehr  und  mehr  an 
Deutlichkeit  abnimmt.  Diese  letzteren  erscheinen  bei  be- 
deutender Verkleinerung  der  Niere  gleichfalls  .geschrumpft, 
wiewohl  immer  in  einem  verhältnifsmäfsig  viel  geringeren 
Grade  als  die  Corticalsuhstanz;  eben  so  zeigen  sie  kein 
körniges  Ansehen  und  überhaupt  keine  so  deutliche  Ab- 
wechselung  von  hellerer  oder  dunklerer  Substanz  wie  jene« 
Was  das  Verhalten  des  Gefäfssystems  der  Niere  be- 
trifft, so  findet  mau  in  ihr  bald  gar  keine,  bald  noch  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  capilläre  Hyperämie,  obwohl 
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diese  im  Allgemeincüi  nicht  mehr  in  dem  hohen  Grade  wie 
in  den  froheren  Stadien  vorhanden  zu  sein  pflegt.     IMese 
Untersobiede  hängen  von  der  Länge  der  Zeit,  seit  welcher 
die  Krankheit  bereits  in  der  Rückbildung  sich  bandet,  so 
wie  von  dem  Umstände  ab,  ob  von  Neuem  Exacerbationen 
des  entzündlichen  Processes  auftraten,  ein  EreigniÜB,  welches 
auch  in  dieser  Periode  der  Krankheit  nicht  seken  vorkommt. 
Oft  findet  man  in  diesem  Stadium,  zumal  auf  der  Ober- 
fläche   der   Niere,    zahlreiche    überfüllte    varicöse    Veoeo. 
Kleine  Pigmentanhäufungen,  aus  früheren  capiüftren  Apo- 
plexien hervorgegangen,  sind  sehr  häufig. 

Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  zeigt  gewdhnlidi 
eine  schiefergraue  Farbe  und  bisweilen  nodi  eine  aMhr  oder 
weniger  bedeutende  Hyperämie.  Im  Baus  der  Niere  trifft 
man  meist  ziemlich  umfangreiche  und  den  umgebenden  Thei* 
len  innig  und  fest  adhärirende  Fettmassen  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  ergiebt  in 
diesem  Stadium  Folgendes:  Au  feinen  Durchschnitten  durch 
die  Corticalsubstanz ' )  in  der  Richtung  von  der  Peripherie 
gegen  die  Papille  hin  bemerkt  man  zunächst,  dafs  in  den 
an  der  Peripherie  vertieft  und  eingezogen  ersdieinenden 
Stellen  der  Niere  die  Harnkanäle  viel  sparsamer  vorhanden 
sind  als  im  normalen  Nierenparenchjm  oder  selbst  in  den 
hervorspringenden  Tbeilen  der  Bright*schen  Niere  dieses 
Stadiums.  Während  im  normalen  Nierenparenchym  die 
Hamkanäle  dicht  gedrängt  und  nur  durch  verhäkoifsmäfsig 
sehr  schmale  und  von  den  Gefäfsen  fast  ganz  ausgefüllte 
Interstitien  von  einander  getrennt  liegen,  findet  man  an  den 
genannten  Stellen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Strek- 
ken,  in  welchen  die  Harnkanäle  ganz  fehlen  oder  wenig- 
stens nur  vereinzelt  und  durch  auffallend  breite  Zwi- 
schenräume  gesondert  vorkommen.     Nur    eingeschrumpfte 


1 )  Zur  Anfertigung  feiner  Dnrehschnitte  habe  ich  Meren  «owohl 
njich  den  von  y.  Witticb  (1.  c.)  angegebenen  Methoden,  sa  wie  aack 
darch  längeres  Liegenlassen  in  gewöhnlicheni  Holzessig  erhärtet  Die 
Deatlickkeit  der  auf  die  letztere  Weise  erhaltenen  Objecte  gewinnt 
sehr  durch  einen  Zusatz  verdünnter  Essigsäure  zu  den  Hir  die  mikro- 
skopische Untersuehang  bestimmten  Durchschnitten. 
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Ma^fghische  Körper  findet  iiian|bi8weilen  an  solchen  Stel- 
len, wo  die  übrigen  Bestandlheile  der  Harnkanäle  vea>- 
sc^wunden  sind,  noch  einzeln  oder  zu  mdireren  beisamneii 
liegend,  in  dem  interstitiellen  Gewebe  ror.  IHes  letztere 
erscheint  nun  an  feinen  Schnitten  als  eine  durchscheinende, 
zum  Theil  amorphe,  meist  aber  mehr  oder  weniger  deodioh 
faserige  Substanz  ,*  welche  jedoch  nur  an  einzelnen  Steilen, 
zumal  in  der  !Nähe  gröfserer  Gefäfse,  das  lockige  Ansehen 
des  gewöhnlichen  Bindegewebes  zeigt,  gewöhnlich  aber  nur 
nach  bestimmtet!  Rtditungen  hin  parallel  verlaufende,  mehr 
oder  .weniger  von  einander  entfernte  LSngsstreifen  zeigt. 
Beim  Zerfasern  derselben  ertiält  man  zum  Theil  gleichfalls 
nur  Fragmente  einer  mehr  homogenen  oder  in  d^r  genann- 
ten Weise  faserfgeu  Masse,  daneben  aber  sodann  eine  grö- 
fsere  oder  geringere  Menge  j^er  langen  Faserzellen,  wels- 
che, wie  Virchow  (Arch.  f.  j)atholog.  Anatomie,  Bd.  III, 
p.  246)  gezeigt  hat,  bereits  in  der  gesunden  Niere  vorkom- 
men.  In  Essigsäure  quillt  die'  interstitielle  Substanz  auf, 
vrird  vollkommen  durchsichtig  und  lufst  eine  gröfsere  oder 
geringere  Zahl  von  rundlichen,  ovalen  oder  langgesfrediten 
Kernen  deutlich  wahrnehmen.  Auch  erkennt  man  jetzt  in 
ibr  deutlich  zahlreiche  Capillaren  und  gröfsere,  oft  sehr  va- 
ricöse  Gefäfsstämme,  so  wie  einzelne  geschrumpfte  Malpi* 
gbische  Knäuel.  Bisweilen  findet  man  neben  den  eben  be- 
schriebenen Elementen  an  den  eingezogenen  Stellen  der 
Niere  und  in  die  interstitielle  Substanz  eingelagert  Anbän- 
fangen  von  molecularem  Fett  und  Fetttröpfchen,  wdche 
sich,  der  Art  ihrer  Zusaramenlagerung  und  Anordnung  nach, 
bald  als  in  der  Rückbildung  und  im  Zerfallen  begriffene 
Harnkanäle,  bald  als  Capillaren  mit  körnigem  Fett  erfüllt 
darstellen.  Nicht  selten  trifft  man  das  Fett  nur  in  Form 
einzelner  feiner  Streifen  oder  ganz  unregelmfifsiger  Häuf- 
chen; oft  und  namentlich  in  Fällen  seit  längerer  Zeit  ge- 
heilter Bright'scher  Krankheit  fehlen  die  Fettablagerungen 
vollkommen. 

In  den  an  der  Peripherie  hervorspringenden  Theilen 
der  Niere  findet  man  nun  die  Harnkanäle  bald  dicht  ge- 
drängt, wie  im  Normalzustande  neben  einander  liegend,  bald 
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weiter  ak  hier  von  einander  entfernt  und  durdi  eine  grö- 
bere Menge  interstitieUen  Gewebeb  tod  einander  getrennt^ 
wiewehl  immer  in  einem  weniger  anfCa^enden  Grade  als 
an  den  eingezogenen  Parthieen.  Ein  andm'er  Unterschied 
ak  der  der  gröfaeren  oder  geringeren  Anhänfnng  der  in- 
terstitiellen Substanz  existirt  zwischen  den  eingezogenen  und 
hervorspringenden  Theilen  der  Niere  nicht,  so  dafs  keine 
strenge  Grenze  zwischen  beiden  vorlianden  kt. 

Das  Verhalten  der  Hamkanfile  selbst  ist  in  diesem  Sta- 
dium, je  nach  der  Dauer  und  dem  Fort$cbfitte  des  Rfick- 
bildungsprocesses   sehr   verschieden«      In  Fällen,    wo    die 
Nieren  noch  sehr  grois  und  die  Einziehungen  an  der  Pe- 
ripherie wenig  entwickelt  sind*,    wo  gleichzeitig  auch  die 
Symptome  einer  Bright'schen  Krankheit  noch  existiren«  fin- 
det man  die  Harnkanäle  im  Allgemeinen  noch  so   wie  in 
den  früheren  Stadien.    Man  siebt  hier  zahlreiche  Harakanäle 
mit  Epithelien,  welche  in  der  Rückbildung  begriffen  und 
zumekt  mehr  oder  weniger  mit  Fett  infiltrirt  sind,   dabei 
oft  frischere  oder  ältere  Faserstoffcylioder  in  ihrem  Lumen 
enthalten  ü.  s.  w.     Ist  hingegen  die  Wiere  bedeutend   ge- 
schrumpft und  verkleinert  und  dabei  gleichzeitig  die  körnige 
und  höckerige  Beschaffenheit  der  OberftKche  stark  entwickelt; 
haben   die  Symptome  der  Krankheit    und  namentlich  der 
Eiweifsgehalt  des  Urins  sich  schon  seit  längerer  Zeit  ver- 
loren, $o  findet  man  neben  Harnkanälen  von  mehr  normaler 
Beschaffenheit  eine  gröfsere  Menge  solcher,   welche  schon 
weit   in    der  Rückbildung    vorgeschritten   sind.     Während 
man  auch  hier  ati  einzelnen  derselben  die  veränderten  ge- 
schrumpften   oder    fettig    infiltrirten    Epithelialzellen    noch 
deutlich  erkennt,  trifft  man  zahlreiche  Harnkanäle,  welche 
nur  eine   aus  Fettkürnchen,  Proteiopartikeln  und  flüssigem 
Exsudat  gemischte  zähe  Flüssigkeit  ohne  deutlich  wahrnehm- 
bare Zellen   enthalten.     Gleichzeitig  siebt  man,  meist  sehr 
geschrumpfte  und  verkleinerte,  oft  an  verschiedenen  Stellen 
eingeschnürte  Harakanäle,   in   welchen  der  Inhalt  zu  einer 
halbfesten,  beim  Zertheilen  ia  einzelne  Bröckelchen  zerfal- 
lende Masse  eingedickt  ist.     Endlich  bemerkt  mau  im  Ge- 
webe der  Niere  dickere  Streifen  und  Klumpen  eines  zahl- 
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ffelchen  die  Wandung  des  Harnkanals  nicht  oaehr  zu  m»» 
t^scheiden  ist,  und  welche  sich  nur  durch  ihre  den  Han^ 
kanälen  ähnliche  Form  und.  durch  die  Uebergangsstufen  za 
den  früher  genannten  Bildungen  als  Residuen  von  Harnka- 
nälen  erkennen  lassen. 

In  Fällen  einer  schon  seit  lauger  Zeit  geheilten  Brigh^ 
sehen  Krankheit  erscheinen  endlich  die  sowobl  in  den  ein« 
gezogenen y  wie  io  cfen.'faerrotrspringenden  Parthieen  der 
Niere  enthaltenen  Harnkanäle,  abgesehen  von  einzelnen  sehr 
starken  Einschnürungen  und  etner  oft  unverkennbaren  Ver- 
kleinerung ihre»  Lumens  ganz  Hormal,  indem  die  durch  den 
£ntzündongsprocefs  zerstörten  und  für  die  Function  untang-* 
lidien  Harnkahäle  schon  vüllig  versehwunden  sind;  die  Stdile 
der  letzteren  wird  jetzt  durch  das  interstitielle  Gewebe  ein- 
genommen. Dieselben  Verhältnisse,  nur  in  geringerer  AuSr- 
dehnung,  findet  man  in  den  der  Pyramiden  wieder. 

In  den  feineren  und  grüfseren  Gefäfsen  findet  in  frü- 
heren Perioden  dieses  Stadiums  gleichfalls  oft  noeb»  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Hyperämie  Statt.  Im  weite-» 
r»i  Verlaufe  verschwindet  diese  aber  und  man  findet  jetzt 
nur  eine  gröfsere  Menge  varicöser  Gefäfse  auf  der  Ober-^ 
fläche  und  im  Pareuchym  derl>iiere.  Gleichzeitig  sind  hier» 
wie  auch  im  zweiten  Stadium,  die  Capillaren  und  die  klei- 
nefen  Gefbfse  bisweilen  in  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Ausdehnung  mit  FettkÜrnchen  und  Detritus  angefüllt-,  oder 
man  bemerkt  feine  Fettstreifen  von  der  Form  der  Capillar« 
gefäfsnetze.  Gleichzeitig  findet  man,  zumal  in  den  6inge<* 
zogeneu  Stellen,  einzelne  eingeschrumpfte  obsolete  Malpii- 
ghische  Kapseln,  an  denen  keine  deutliohe  iSchlingen  mehr 
%ü  erkennen  sind.  Diese  obsoleten,  so  wie  gewähnlich  auch 
%iu  grofser  Theil  der  blutführenden  und  sonst  normalen 
Malpighischen  Körper  in  dem  übrigen  Nierenparenchym  zei^ 
gen  alsdann  eine  dkke^  sie  concentrisch  umgebende  und 
mehr  oder  wisuiger  deutlich  gestreifte  oder  gefaserte  Schicht 
von  interstitiellem  Gewebe,  wie  v.  W^itticfa  dies  bereits  be« 
schrieben'  hat.  Siehe  Archiv  für  pathologische  Anatomie) 
Bd.  III,  pag.  150. 
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E6  fragt  sich  fetaC,  wie  haben  wir  una  dea  Entmd^- 
biBgagaDg  der  biaher  beachriebeiieD  Zuatäade  der  Niere  zu 
denken?    Wir  haben  im  Vorigen  adion  mehrraala  erwSÜhnt, 
dafs  wir  die  in  diesem  Stadium  der  Brigbt'aehen  Krankheit 
anftretenden  Vorginge  ab  einen  RückbildnngaproceDB  der 
durch  die  Entzündung  hervorgebrachten  Veränderungen  m 
der  Ernährung  und  der  Struetur  des  Gewebes  der  Niere 
betrachten.    Ganz  abgesehen  von  den  Resultaten  der  ana- 
tomischen Untersuchung,  welche  in  dieser  Periode  vorzugs- 
weise nur  die  Residuen  älterer  und  in  einer  regressiven 
Metamorphose  begriffener  Produote  wahrnehmen  läfst,  spridit 
für  )ene  Aoffassungsweise  vor  allem  die  klinische  Beobach- 
tung.   Man  findet  nämlich»  so  weit  wenigstens  uns^^  ei- 
genen Erfahrungen  reichen,  die  granulirte  und  geschmmpfte 
Niere  dieses  Stadiums  nicht  in  Fällen  mit  acutem  Verlauf 
aber  auch  nicht  bei  chronischen  Formen,  welche  unter  all- 
mähliger,    wenn    auch  oft  sehr  langsamer  Steigerung  der 
Symptome,  bei  anhaltendem  starkem  Eiweiüsgehalt  im  Urin 
tödtlieh  verlaufen.    Dagegen  beobachtet  man  sie  constant 
in  Fällen,  in  welchen  der  Krankheitsprocefs  schon  seit  län« 
gerer  Zeit  erloschen  oder  doch  in  deutlicher  Abnahme  be- 
griffen ist.     Ich  habe  die  granulirte  Niere  hier  unter  fol- 
genden Verhältnissen  gesehen. 

Zunächst  fand  ich  diesen  Zustand  der  Niere  io  zwei 
Fällen  dner  völlig  geheilten  Bright'schen  Krankheit,  nach 
welcher  die  Kranken  1^  und  2  Jahre  im  vöUigea  BeütM 
ihrer  Gesundheit  gewesen  und  dann  an  anderen  Krankhei* 
ten  (Pneummma  duplex  und  Folliculatverschwärung  des 
Dickdarms)  gestorben  waren.  In  dem  einen  Falle  hatte 
die  Nier-e  durch  weit  von  einander  abstehende  narbige  Ein- 
ziehungen ein  gro&Iappiges  Ansehen  und  so  eine  grobe 
Aehnlichkeit  mit  duer  fötalen  Nieore  bekommen,  war  indefs 
nicht  w^sentli^  verkleinert» 

An  den  eingezogenen  Stellen  fehlten  die  Hamkanäle 
oder  waren  nur  sehr  sparsam  vorbAnUlen*  Da3  EpitbeUum 
derselben,  so  wie  das  der  Harnkaoäk  in  dem  übrigen  Pa- 
renohym  erschien  ganz  normal  Ueber  die  Beschaffenheit 
des  interstitiellen  Parenchjms  fehlen  mir,  da  dieser  Fall 
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ei&er  früheren  Zeit  angehört,  in  welcher  ich  wenig;er 
auf  achtete,  genauere  Beobachtungen. --In  dem  anderen  Falle 
war  die  Niere  deutlich  verkleinert  und  an  der  Oberflilebe 
mit  feinen  Granulationen  dicht  besetzt.  Die  Epithelien  der 
Hamkanäle  waren  auch  hier  von  ganz  normalem  Ansehen» 
die  Umlagerung  der  einzelnen  Harnkantie  und  der  Malpi« 
ghischen  Körper  mit  interstitieller  Substanz  von  abnormer 
Dicke  ganz  evident  —  Sodann  fand  ich  eine  sehr  starii. 
granulirte  und  bedeutend  verkleinerte  Niere  bei  einem 
Manne,  welcher  I4  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  6  Monate 
lang  andauernde  Bright'sche  Krankheit  durchgemacht  hatte, 
sdl  )ener  Zeit  jedoch  nicht  wieder  völlig  gesund  geworden, 
sondern  an  chronischem  Catarrh  mit  asthmatischen  Anfielen 
und  an  versdiiedenen  Hirnsjmptomen  gelitten  und  hioan 
gestorben  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im 
Allgemeinen  dasselbe  Resultat  wie  der  vorige  Fall,  nur 
fanden  sich  noch  mit  Fettkörnchenzellen  und  Fettmolecülen 
gefüllte  Harnkanäle,  so  wie  einzelne  unregelmäfsige  Anhäu- 
fungen eines  zahlreiche  Fetttröpfchen  enthaltenden  Detritus. 
Der  vierte  Fall  dieser  Art  betraf  eine  ältere  Frau,  welche 
8  Monate  vor  ihrem  Tode,  angeblich  nach  einer  Erkältnng, 
Ton  allgemeiner  Wassersucht  befallen  worden  war,  welche 
sich  nach  etwa  4  Wochen  bis  auf  ein  von  Zeit  zu  Zeil 
wiederkehrendes  Oedem  der  Füfse  verloren  hatte.  Die 
Kranke  litt  in  den  letzten  Wochen  vor  ihrem  Tode,  wo  ich 
sie  sah,  an  einem  heftigen  Lungencatarrh,  dem  sie  schlieb^ 
lieh  erlag.  Es  war  zugleich  noch  ein  geringes  Oedem  der 
Fü{se  zugegen.  Der  Urin  zeigte  bisweilen  Spuren  von  Ei- 
weifs  und  einzelne  Faserstoffcylinder.  Bei  der  Section  fan* 
den  sich,  aufser  einem  Emphysem  mit  intensivem  Bronchial- 
catarrh  und  Bronchiectase  und  einer  geringen  Stenose  der 
Vidü^  miindiay  granulirte  verkleinerte  Nieren,  deren  Ober-» 
fläche  gleichzeitig  mit  zahlreichen  kleinen,  stecknadelknopf« 
gro&eo,  eine  seröse  Flüssigkeit  enthaltenden  Kysten  besetzt 
war.  Ein  grofser  Theil  der  Harnkanäle  enthielt  hier  noch 
neben  frischeren  imd  älteren  Faserstoffgerinseln  fettig  infil< 
trirte  EpitheUalzellen  oder  einen  mit  Fetttröpfchen  gemieeh- 
ten  Detritus.    Zugleich  war  eine  abnorme  Anhäufupg  dea 
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interetitielleD  Gewebes  in  die  Hamkanllle  deudich  bemerk- 
bar.   Anfeer  diesem,  {^gleichfalls  den  Symptomen  und   der 
Beschaifeuheit  des  Urins  znfolge,  entschieden  in  der  Rück- 
büdang  begriffenen  Falle  habe  ich  die  granalirten  and  ge- 
scshrampften  Nieren  noch  in  mehreren  Füllen  gesehen ,   in 
welchen    die  Symptome   der  Brigfat^scben  Krankheit  noi^ 
bestanden.   Alle  von  diesen  gehörten  der  chronischen  Form 
an;  die  Krankheit  hatte  hier  sehr  lange  bestanden  und  war 
nfoht  unter  danernder  Steigerung  der  Symptome  tödtlich 
verlaufen,  sondern  hatte  deutliche,  bisweilen  längere  Zeit 
afndaoemde  Remissionen   in  ihren  Erscheinungen   gemadit, 
so  dals  auch  hier  die  Annahme  gestattet  ist,   dafs  der  ent- 
zflndHche  Procefs  in  den  Nieren  kürzere  'od^  längere  Zeit 
wesentlich   nadigelassen,   der   RückbildungsproceCs   begim- 
nen,    aber    durch  von  Neuem  auftretende   Hyperaimien  in 
seinem  Verlaufe  unterbrochen  worden  war.    Es  kann  auch 
ferner  vorkommen,  dafs  in  einer  bereits  durch  einen  frü- 
heren Anfall  der  Bright'schen  Krankheit  veränderten  Niere 
von  Neuem  diese  Krankheit  sich  entwickelt     In  solchen 
Fällen  mufs  man  alsdann   neben  den  Erscheinungen  einer 
noch  bestehenden  Bright'scben  Krankheit  eine  bereits  mehr 
oder  weniger  stark  granolirtc  Niere  finden.    Um  eine  ge- 
nauere Einsicht  in   die  Entstehung  dieser  Formen  zn  be- 
kommen, ist  eine  fernere  Vergleichung  der  anatomischen 
Untersuchung  mit  sehr  genau  geführten  Krankengeschichten 
imeriAfslich,  welche  leider  gerade  in  diesen  sehr  chronisch 
verlaufenden  Formen  schwierig  zu  erhalten  sind.     So  viel, 
glaube  ich,  geht  indefs  aus  dem  zuvor  Erwähnten  hervor, 
dafs  die  geschrumpfte  und  körnige  Niere  als  ein  Rückbil- 
dungsstadium zu  betraditen  ist.' 

Die  nächste  Bedingung  zur  Entwicklung  des  genann- 
ten Zustandes  ist  also^  unserer  Ansicht  gemäfs,  ein  Nachlafs 
der  Hyperämie  und  des  Exsndationsprocesses.  Indem  nun 
der  Kreislauf  hierdurch  freier  und  zur  Resorption  geschick- 
ter wird,  werden  zunächst  die  in  das  Nierenparenchym  er- 
gossenen und  dasselbe  tränkenden  abnormen  Flüssigkeiten 
resorbirt.  Weiterhin  kommt  es  jedoch  zu  einer  Elimination 
deijenigen  Abschnitte  der  Harnkanäle,   welche  dnrck  die 
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Torhei^ehenden  Procesae,  durch  das  Zerbllen  der  Epithe- 
liea,  die  Obliteration  der  Malpighrschen  Knttael  o«  8.  w. 
80  Teräodert  sind,  dab  eine  Wied^herstelliing  ihres  ner* 
malen  Baues  und  ihrer  Fudgüod  unmöglich  wird.  Ihr  aus 
abgestorbenen  Epithelien,  flüssigen  und  festen  Exsuda* 
ten  zusammengesetzter  zähflüssiger  Inhalt  wird  allmäUig 
mehr  und  mehr  eingedickt  und  in  einen  gelben,  käsigen 
Brei  verwandelt ,  welcher  nun  weiterhin  durch  Resorptioii 
sich  verkleinert  und  schliefsbch  in  Fällen  vollständiger  Hei* 
luDg  ganz  verschwindet.  Gleichzeitig  absolescirt  auch  der 
gröfsere  Theil  der  ihnen  angehörigen  Gefäfse  und  zwar 
sowohl  der  Capillaren  wie  auch  der  Malpighi'schen  Köf« 
per  und  geht  endlich  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Harnka* 
näle  zu  Grunde.  In  dem  Maafse,  wie  nun  durch  allmählig« 
Einschrumpfung  und  Resorption  die  untauglich  gewordemen 
Gefäfse  und  Hamkanäle  auf  ein  kleineres  Volumen  red»» 
cirt  werden  und  schliefslich  ganz  verschwinden,  zieht  sieb 
das  interstitielle  Gewebe  mehr  und  mehr  zusammen  imdl 
nimmt  den  von  jenen  Geweben  früher  erfüllten  Platz  ein« 
Je  nach  der  Menge  der  auf  die  genannte  Weise  zu  Grunde 
gegangenen  Gewebe  mufs  natürlich  eine  mehr  oder  weni-* 
ger  bedeutende  Schrumpfung  und  Verkleinerung  der  Niere 
eintreten.  Indem  nun  die  Zahl  der  durch  Resorptioii  ver- 
schwundenen Elemente  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
Corticalsubstanz  nicht  gleidi  ist,  bekommt  dadurch  die  Nie- 
renoberfläche eine  unebene,  körnige  oder  höckerige  Beschaf- 
fenheit, wobei  die  am  meisten  vertieften  und  eingezogenen 
Stellen  diejenigen  sind,  an  welchen  der  gröfste  Verlust  an 
normalen  Bestandtheilen  des  Parenchyms,  an  Harnkanä-' 
len  u.  s.  w.  Statt  gefunden  hat.  Eine  ganz  ähnliche  Er- 
scheinung beobachtet  man  auch  in  anderen  Organen  üa! 
Verlaufe  analoger  Processe.  Wir  wollen  auch  hier  nur 
wiederum  an  das  Ovarium  und  die  in  demselben  auftreten«' 
den  Rückbildungen  reifer  geplatzter  Graafscher  Follikel,  an' 
die  sogenannte  corpara  luiea  erinnern.  Während  die  in: 
dem  frischen  earpua  büeum  in  den  Maschen  des  Binde- 
gewebegerüstes  eingelagerten  Zellen  nach  und  nach  abster^ 
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ben,  zerfallen  uod  retorbirt  werden,  nebt  sidi  gteichfolis 
in  dem  Maa&e  wie  diese  Elenenie  verschwiDdeD,  das  Bin* 
d^webe  mehr  und  mehr  zusammen,  so  dafs  die  von  ikm 
gebildeten,  mit  Zellen  gefüllten  Mascbenräome  «nfichst  eich 
verkleinern,  endlich  aber  ganz  verschwinden.  Sdiliefslich 
entwickelt  sich  dann,  mit  der  völligen  Resorption  der  trans- 
itorischen  Zellen,  aus  dem  früher  grofsen  zellenhaltigen 
eet^nia  bäewn  ein  einfacher,  aber  sehr  viel  kleinerer  fester 
Bindegewebsknoteti ,  dit  vollendete  Narbe  der  geplatzten 
Graafschen  Follikels. 

Eine  andere,  hier  noch,  in  Betracht  kommende  Frage 
iet  die,  ob  die  im  Vorigen  beschriebenen  Anhäufnn- 
gen  der  interstitiellen  Substanz  hur  von  dem  fan  Normal* 
anstände  bereits  vorhandenen,  nach  der  Resorptioa  der 
Hamkanftle  nur  dichter  an  einander  {[«rttckten  und  daher 
in  dickeren  Schichten  beisammen  iiegeaden  interstitiellen 
Gewebe  faerrtthren,  oder  ob  vielleicht  in  diesem  letzten  Sta- 
dium der  Krankheit  eine  NeubUdnng  jedes  Gewebes  Statt 
findet  Was  für  eine  Keulriidttttg' sprechen  kann,  ist  zn- 
nftchst  die  Analogie*  mit  anderen  drüsigen  Organen,  in  wel- 
dien  gleichMla.  im  Yerianfe  chronischer  EntztndiiDgen» 
nam^tlioh  sobald  in  ihnen-  die  Hyperimie  nur  einen  ge- 
ringen Int^ensifätsgrad  besitzt,  sehr  gewöhnlicb  Hypertro- 
phien der  iDterstitieilen  Gewebe  sich  entwickeln.  Sodann 
findet-  man  bisweilen  das  in  gröfeerc^n  Massen  zusammen^ 
gelagerte  int^istitielile  Nierengewebe  in  diesem  Stadinm  so 
reich  an  runden  oder  ovalen,  dicht  neben  eidander  liegen- 
den Kernen,  dafs  hierdurch  eine  Meobildung  von  Gewebs- 
dementen  nicht  unwabrscheinlidi  wird.  Ferfia*en  Unter- 
suchungen mufs  die  Feststdiung  dieses  Punktes  überlassen 
bleiben. 

I 

.«  ..  Nicht  selten  findet  mau  in  der  Corticalsubstänz  und 
besonders  auf  der  Oberfl^he  der  gramilirten  Niere  dieses 
Stadhims  KaUreicbe  kleine,  m^kt  nur  steeknadelknopfgro- 
fae,  mit  seiner  serösen  Flüssigkeit  gefüllte  C^Bten.  Ob  die 
Ejotwickbing  dieser  letzteren  in. einem  Zusammenhangie  mit 
den  durdi  die  Brigbt'sche  Krankheit  in  der  Nierte  hervor- 
gebrachten Structurveränderungen  steht    oder  vöUkomnen 
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unabhängig  hiervon  vor  sich  geht,   ist  mir  bis  jetzt  noch 
nicht  klar  gevforden. 


Das  aus  dem  Bisherigen  über  die  Veränderongen  der 
Nieren  im  Verlaufe  der  Bright'schen  Krankheit  Hervorge- 
hende, läfst  sich  demnach  folgendermaafsen  kurz  zusammen- 
fassen. 

Der  hier  Statt  habende  Procefs  beruht  primitiv   und 
seinem   eigentlichen  Wesen  nach  auf  einer  diffusen   Ent- 
zündung der  Nieren,  auf  einer  über  das  ganze  P^renchym 
derselben,  besonders  aber  die  Corticalsubstanz  verbreiteten 
Hyperämie  mit  gleichzeitigem  Austritt  eines  mehr  oder  we- 
niger faserstofffaaltigen  Plasma  ^).    Dies  letztere  durchtränkt 
zunächst  die.  verschiedenen  Gewebselemente  der  Niere,  in- 
terstitielle Substanz,  Epithelium  u.  s.  w.,  gelangt  indefs  zuie 
allergröCsten  TheiL  in  die   Höhlungen  der  Harnkanäle,  im 
welchen  es,  ohne  sich  indeCs  zu  organisiren,  theiU  gerinnt^ 
zum  Theil    ungeronnen  .sogleich    mit    dem  Urin   abfliefst« 
Diese  abnorme  Exsudation  hat,  sobald  sie  läqgere  Zeit  be^ 
steht,    eiue  Störung  in  der  Ernährung  der  Epitbelien  der 
Harnkanäle  zur  Folge;  diese  verändern  anfangs   ihre  Ge- 
stalt, werden  zum  grofsen  Theil  fettig  metamorphosirt  und 
sterben  endlich' völlig  ab,  womit  die  .Secretion  der  in  die- 
ser Weise  afficirten  Harnkanäle  aufgehoben  ist.    Wird  die 
Krankheit  nicht  während  dieses  Zt^tandea  tödtlich  qnd  tritt 
ein  Nachlafs  oder  ein  völliges  Aufhören  der  Hyperämie  ein, 
so  werden  allmählig  die  zur  Seeretion  untauglich  geworde- 
nen Harnkanäle  nebst  einem  Theil  der  zu. ihnen  gehörigen 


1)  Der  Gehalt  an  gerinnendem  ifaserstoff  ist  hier,  wie  in  Exsu- 
daten anderer  Organe,  z.  B.  der  serösen  Häute,  sehr  yersehiedün,  feblt 
jedoch  hn  Verlaufe  der  Krankheit,  so  weit  meine  Beobachtungtn  Tth 
chen,  nie  ganz.  Bisweilen  findet  mau  im  Urin  der  Kranken,  nachdem 
zuvor  reichliche  Faserstoffgerinnsel  in  ihm  zugegen  waren,  dieselben 
längere  Zeit  hindurch  bei  noch  bestehendem  Eiweifsgehalt  nur  sehr 
sparsam,  worauf  sie  dann  wieder  reichlicher  werden  oder  bei  Ab- 
nahme der  Krankheit  mit  dem  Eiweifs  zugleich  sich  ganz  terlier^n 
können. 

15* 
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Geftfse  durch  Resorption  mehr  und  mehr,  und  anter  gün- 
stigen Umständen  schliefslich  vollkommen,  entfernt;  der  letz- 
tere Fall  stellt  die  Heilung  der  Krankheit  dar,  welche  indefs 
dann  immer  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Atro- 
phie der  Niere  verbunden  ist. 


Nachdem  wir  in  dem  Vorigen  gezeigt  haben,  dafs  die 
Veränderungen  der  Nieren  in  der  Bright'schen  Krankheit 
durchaus  nichts  Specifisches  darbieten,  sondern  sich  voll- 
ständig auf  eine  diffuse  Entzündung  jenes  Organs  zurück- 
führen lassen,  wollen  wir  jetzt  auf  die  Frage  nfiher  einge- 
hen, ob  in  der  Entstehung  und  dem  Verlaufe  jener  Krank- 
heit, so  wie  in  dem  sie  begleitenden  Sjmptomencomplexe 
eine  solche  Gleichförmigkeit  und  Uebereinstimmung  vorhan- 
den ist,  dafs  man  diese  Affection  deshalb  als  eine  scharf 
begränzte  und  bestimmt  characterisirte  Krankheit  auffassen 
müfste,  wie  dies  z.  B.  beim  Typhus,  den  acuten  Exanthe- 
men, beim  Maliasmus  u.  s.  w.  der  Fall  ist  -—  Bei  der  gro- 
fsen  Verschiedenheit,  welche  selbst  in  Fällen  einer  exquisiten 
Bright'schen  Krankheit  in  allen  zuvor  erwähnten  Beziehun- 
gen herrscht,  glauben  wir  auch  diese  Frage  verneinen  zu 
müssen.  Wir  wollen  zur  Begründung  unserer  Anschauungs- 
weise hier  nur  einige  der  wesentlichsten  IMfferenzen  an- 
führen. 

Zunächst  entwickelt  sich  die  Bright'sche  Krankheit, 
wenn  auch  gerade  nicht  sehr  häufig,  doch  ganz  unzweifel- 
haft bei  zuvor  völlig  gesunden  und  kräftigen  Individuen  und 
zwar  dann  gewöhnlich  in  Folge  heftiger  Erkältungen  und 
Durchuässungen  des  Körpers,  wie  durch  solche  Schädlich- 
keiten ja  auch  rheumatische  Entzündungen  anderer  Organe 
hervorgerufen  werden.  Der  Verlauf  ist  dann  im  Allgemei- 
nen ein  acuter.  Die  Krankheit  beginnt  hier  gewöhnlich 
mit  den  Symptomen  einer  lebhaften  Nierenreizung,  Kreuz- 
schmerzen, Empfindlichkeit  beim  Druck  auf  die  Nierenge- 
gend, Verminderung  der  Harnsecretion  und  Entleerungen 
eines  mehr  oder  minder  bluthaitigcn  Urins.  Gleichzeitig 
sind  zumeist  Affectionen  des  Darmkanals,  Erbrechen,  Leib- 
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schmerzen,  so  nie  ferner  auch  ein  mehr  oder  weiter  leb- 
haftes Fieber  zugegen.  Die  Hautwassersucht  folgt  gewöhn- 
lich schnell  den  genannten  Symptomen  oder  tritt  gleichzei- 
tig mit  ihnen  auf  und  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit  ttber 
einen  grofsen  Theil  des  Körpers.  —  Diese  Form  der  Bright- 
scben  Krankheit  ist,  wenn  sie  friihzeitig  zur  Behandlung 
kommt  und  sich  nicht  mit  Hirnaffectionen  complicirt,  im 
Allgemeinen  leicht  heilbar  und  verschwindet  bei  einer  anti- 
phlogistischeu  Behandlung  oft  in  kurzer  Zeit  vollständig. 
In  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlauf  stimmt  sie  im  All- 
gemeinen mit  den  acuten  rheumatischen  Entzündungen  an- 
derer Organe  überein,  und  man  könnte  sie  daher  auch  nicht 
unpassend  als  die  acute  rheumatische  Form  der  Bright'schen 
Krankheit  bezeichnen. 

Den  Gegensatz  zu  dieser  Form  bilden  |ene  Fälle,  in 
welchen  sich  bei  sehr  cachectischen  Individuen,  ohne  nach- 
weisbare äufsere  Veranlassung,  eine  Bright'sdie  Krankheit 
entwickelt.  Es  ist  eine  sehr  gewöhnliche,  wiewohl  noch  nicht 
genügend  beachtete  Erscheinung,  dafs  bei  Kranken,  welche 
in  Folge  wichtiger  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke 
oder  umfangreicher  eiternder  Wunden  sein*  heruntergekom- 
men, so  wie  bei  Individuen,  welche  an  ausgedehnter  Tn- 
berculose,  an  grofsen  Carcinomen  u.  s«  w.  leiden,  eine  ex- 
quisite Bright'sche  Krankheit,  ohne  dafs  eine  äufsere  Schäd- 
lichkeit, Erkältung  u.  s.  w.  dazu  Veranlassung  gegeben  und 
oft  bei  völlig  ruhigem  Verhalten  im  Bette  entsteht.  Die 
Affection  verläuft  hier  zumeist  chronisch.  Das  erste,  oft 
längere  Zeit  hindurch  ganz  unbeachtet  bleibende  Symptom 
ist  ein  eiweifshaltiger  Urin,  welcher  dann  hier  ohne  bedeu- 
tende Verringerung  der  Hammenge  und  gewöhnlich  ohne 
alle  gleichzeitigen  Symptome  von  Nierenreizung,  ohne  Kreui^ 
schmerz  u.  s.  w.  auftritt.  Gastrische  Symptome,  zumal  Er- 
brechen und  Diarrhöe,  welche  den  ersten  Beginn  der 
acuten  Form  so  häufig  begleiten,  fehlen  hier  meist  gänz- 
bcb  oder  sind  sehr  unbedeutend.  Hautwassersucht  tritt  yer-» 
hältnifsmäfsig  spät  auf,  entwickelt  sich  sehr  langsam,  gewöhn« 
lieh  zuerst  an  den  Unterschenkeln,  und  verbreitet  sich  vm 
hier  aus  langsam  über  die  anderen  Körpertheile.  Die  Krank- 


h&k  kaaa  hier  aber,  wie  gesagt,  lange  ohne  Waseersucfat 
zu  verauIasseD  besteben,   und  viele  Kranke  sterben,  bevor 
diese  A£Fection  hinzutritt    Der  schlieCBÜche  Ausgang  dieser 
Form  der  Brigkt'schen  Krankheit  ist  fast  immer  der  Tod. 
Selbst    da,    wo    die   Krankheit   frühzeitig  zur  Behandlung 
kommt,    gelingt    es    nicht,    ihren   Lauf  zu  hemmen.       Die 
Prognose    ist    daher  hier  stets  äufserst  ungünstig«     Diese 
Nier^otaffection    läfst    sich   mit   denjenigen    Entzündungen 
anderer  Organe,  Catarrhen,  Entzündungen  seröser  Häute 
u.  s.  w.  parallelisiren,  welche  so  häufig  unter  dem  Einflüsse 
sehr  ausgeprägter  Cachexien  und  bedeutender  Erkrankung 
der  Säftemasse  ebenfalls  ohne  erhebliche  äufsere  Veranlas- 
sang  zu  Stande  kommen.    Die  Entstehung  der  Brighfschen 
Krankheit  wird   hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach   durch 
eine   bestimmte,    bei   den    verschiedenen    eben    erwähnten 
Krankheitszuständeu  vorhandene,  allerdings  aber  noch  nicht 
genauer  bekannte   abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes   be- 
dingt, ähnlich  wie   unter   dem   Einflüsse  gewisser   Erkran- 
kungen der  Säftemasse,  die  wir  als  Scrophuiose  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind,  chronische  Entzüdungen  anderer  Organe, 
des  Auges,   der  Haut*  u.  s.  w.   oft  gleichfalls  ohne  äufsere 
Veranlassung  entstehen. 

Zwischen  diesen  beiden  extremen  Formen,  welche  ei- 
gentlich nur  in  den  durch  sie  hervorgebraehten  gleichen 
Veränderungen  der  Niere  übereinstimmen,  steht  uun  eine 
grofse  Reihe  subacuter  und  chronischer  Fälle  der  Brigbt- 
sehen  Krankheit,  welche  nach  Einwirkung  mehr  oder  min- 
der erheblicher  äufserer  Schädlichkeiten  bei  Individuen  sich 
entwickeln,  die,  wenn  auch  gerade  keine  tiefe  Zerrüttung 
ihrer  Constitution,  doch  eine  Störung  ihres  Allgemeinbefin- 
dems  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  eines  bestimm- 
tea  Organes  deutlich  wahrnehmen  lassen.  Gerade  diese 
Formen  sind  es,  deren  Zusammenhang  mit  bestimmten  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  den  Erkrankungen  einzelner 
Oi^ane,  eben  so  wie  die  erste  Entstehung  und  der  Verlauf 
ilarer  Symptome  noch  am  meisten  der  Aufklärung  bedür- 

-Wir  wenden  uns  jetot  zu-  eiiK5r  Form  der  Nieren- 


im 

affectloo,  welfibe  bei  gewissen,  cjcUsch  verbufendeu  Kranke 
heitsprocesseD  der  Cboiera,  den  acuten  Exanlbemeo,  dem  Ty« 
pbus  u.  6.  w.  auftritt  wd  uoeerer.  Ansiebt  nacb  durcbaus 
nicht  weseotlicb  von  der  Brigbt'achen  Krankheit  verschie- 
den ist. 

Am  klarsten  und  einfachsten  sind  die  Verhältnisse  in 
der  Cholera,  weshalb  wir  damit  beginnen  wollen.  Hier 
entwickelt  sich,  wenige  äufserst  leichte  Fälle  aosgeooinmeny 
mit  dem  Eintritte  des  reactiven  Stadiums  in  der  Niere,  und 
zwar  ebenfalls  vorzugsweise  in  deren  Corticalsubstanz,  eine 
mehr  oder  minder  intensive  Hyperämie,  welche  sogleich  den 
Austritt  eiues  faserstoffbaltigen  Plasma  zur  Folge  bat.  Dec 
um  diese  Zeit  gelassene  Urin  enthält  viel  Eiweife  und  an- 
iser entförbten  Blutki)rperu  gleichzeitig  Faserstoffgerinnun- 
gen* Nach  Verlauf  einiger  Tage  verringert  sich  die  Menge 
dieser  fremdartigen  Beimischungen  und  verliert  sich  sodann 
in  Zeit  von  7  —  9  Tagen,  wenn  die  Krankheit  nicht  früher 
tödtlich  verläuft,  vollständig,  ohne  dafs  sich  Wassersucht 
und  andere  Syipptome  der  Brighf  sehen  Krankheit  weiterhin 
einstellen.  —  Bei  der  anatomischen  Unteraud^ung  fin4eit 
man  im  Anfange,  dieser  Periode  der  Cholera,. in  den  erstea 
Tagen  nach  dem  Eintritt  des  reactiven  Stadiums',  die  Nie- 
ren, und  zwar  vorzugsweise  die  Corticalsubstanz  derselben, 
vergröfsert,  hyperämisch  und  mehr  oder  weniger,  bedeutend 
entfärbt.  Die  Höhlungen  der  Harnkanäle  enthalten  Faser- 
stoffcylinder  in  verschiedener  Menge.  Die  Epithelien  hängen 
auch  hier  wie  in  der  Bright'schen  Krankheit  innig  zusam* 
mei^i,  sind  zumeist  vergröfsert  und  gewöhnlich  mit  zahlrei* 
eben  dunkeln  Proteiumolecülei;  gefüllt.  Weiterhin,  nacli. 
Verlauf  weniger  Tage,  .lagern  sich  in  den  Zellen  Fetlfsole« 
cüle  ab  un.d  an  einzelnen  Parttueen  der  Niere  oft  später- 
bin gegen  den  7ten  bis  listen  Tag  der  Ki^aukbeit,  in  so. 
grofser  Menge,  clafs  jene  di^urch  eipe  d^tlich  g^l^e  Farl^ 
bekommen;  das  Mikroskop  .zeigt  hier  alsdann  die  Epithelien 
zu  KörnchepseUen.  umgewandelt  und  theilweiße  jscbon  zu. 
einem  dasLomen  der  Harnkanäle^  ausfüllepden  Detritus  von 
Fe^{>pfchen  und  Proteinmplecfilfn  zerfallen«  (Vergleiche 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  3d;  UI,  pag.  I3P*)   yi^u^^ 
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weit  sodann  nftch  dem  Aufhören  der  Hjpertfinie  die  Harn- 
kanäle  durch  jenen  Procefa  zu  Grunde  gehen  oder  dnrdi 
eine  späterhin  eintretende  Neubildung  und  Regeneration 
der  Epithelien  zu  ihrer  Function  wieder  tauglich  werden, 
läfst  ^ich  bei  dem  Mangel  an  Beobachtungen  aus  einer  spä- 
teren Zeit  augenblicklich  noch  nicht  angeben. 

Wir  sehen  hier  im  Verlaufe  der  Cholera  Verände- 
rungen der  Nieren  eintreten,  welche  in  allen  wesentlichen 
Momenten  mit  denjenigen  in  der  genuinen  Brighfschen 
Krankheit  übereinstimmen,  nur  eine  geringere  Ausbildung, 
als  es  in  der  letzteren  der  Fall  ist,  erreichen;  ein  Unter- 
schied, der  gewifs  nur  von  der  Terhältnifsmäfsig  viel  kür- 
zeren Dauer  und  geringeren  Intensität  der  Hyperämie  der 
Nieren  abhängt.  Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  denn  auch 
hier  keine  Hautwassersucht  und  andere  schwere  Symptome 
der  Bright'schen  Krankheit  nachfolgen. 

In  der  Cholera  entwickelt  sich  also,  ganz  unabhängig 
ron  äufseren  Schädlichkeiten  und  offenbar  bedingt  durch 
eine  bestimmte  Veränderung  der  Blutmasse,  zu  einer  gewis- 
sen Zeit  constant  eine  diffuse  Nephritis  oder  wenn  man 
will  eine  Brighf  sehe  Krankheit  von  geringer  Intensität,  wel- 
che nach  Verlauf  weniger  Tage  nachläfst  und  alsdann  iu 
kurzer  Zeit  mit  der  Besserung  der  anderen  krankhaften  Er- 
scheinungen  der  Cholera,  ohne  alle  besondere  Kunsthülfe 
und  ohne  wesentliche  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  hin- 
terlassen, von  selbst  wieder  verschwindet.  Mit  dem  Auf- 
hören der  abnormen,  dieser  Periode  der  Cholera  eigenthüm- 
lichen  Blutmischung,  welche,  wenn  man  sich  so  ausdrücken 
darf,  ein  Entzündungsreiz  für  die  Nieren  ist,  verliert  sich 
die  Hyperämie  der  letzteren  und  die  im  Verlaufe  dieser 
kurzen  Krankheit  hervorgerufenen  Structurveränderungen 
der  Niere  werden  schnell  und  ohne  wesentliche  Nachtheile 
für  dies  Organ  zurückzulassen,  wieder  ausgeglichen.  —  Die 
Nierenaffection  tritt  hier  durchaus  in  die  Reihe  jener,  wie- 
wohl weniger  constanten  Entzündungen  anderer  Organe, 
der  Scheide,  des  Uterus,  der  Haut,  welche  sich  gleichfoHs, 
durch  die  "Erkrankung  der  Blutmasse  bedingt,  im  Verlaufe 
fhir  Cholera  so  gewöhnlich  entwickeln. 


'  Em  ähnlicbesy  obwohl  coniplicirter«t  und  im  Ganzeo 
weniger  genau  gekannles  Veriiält&]&  finden  wir  im  Schar- 
lach wieder.  Es  ist  bekannt ,  dafs  in  denjenigen  FftUen 
von  Scharlach,  wo,  zumeist  gegen  die  Desquamationsperiode 
der  Krankheit  hin  Hautwassersucfat  sich  entwickele  der  Urin 
fast  immer  Eiweifs  nebst  Faserstoffcylindern,  entfärbten  Blat- 
körpern  und  Epithelien  enthält  und  gleichzeitig  bei  der  See* 
tion  die  Nieren  mehr  oder  weniger  erheblich  erkrankt  ge- 
funden werden.  Diese  zeigen  nämlich  alsdann  eine  mehr 
oder  minder  lebhafte  diffuse  Hyperämie,  welche  in  einzel- 
nen Fällen  so  bedeutend  ist,  dafs  die  Nieren  eine  kirsch- 
rothe  oder  tief  scharlachrothe  Farbe  besitzen.  Bei  gerio- 
geren  Gilden  der  Hyperämie  ersehenen  sie,  wie  auch  ge- 
wöhnlich in  dem  ersten  Stadium  der  Brigbt'scben  Krankheit, 
entfärbt,  gelbweifs  oder  gelbbraun  und  enthalten  aufserdeoi 
zsdilreiche  kleine  intensiv  rothe  hyperämische  Flecken  und 
Streifen  neben  capillären  Apoplexien.  Die  Nieren  sind  dabei 
und  zwar  besonders  in  ihrer  Corticalsubstanz  vergröfsert; 
die  Harnkanäle  enthalten  Faserstoffcylinder;  das  EpitbeUam 
derselben  haftet  innig  zusammen,  die  einzelnen  Zellen  des* 
selben  sind  vergröfsert  und  zum  Theil  schon  mehr  oder 
weniger  stark  mit  Fettmolecülen  geffillt;  kurz,  die  Verän- 
derungen der  Niere  sind  durdiaus  dieselben,  wie  man  sie 
im  ersten  Staditun  der  Bright'schen  Krankheit  findet 

Anatomisch  stimmen  also  beide  Affectianen  durchaus 
überein.  Wenn  daher  Legendre  das  Nierenleiden  beim  Schar«* 
lach  als  einen  Zustand  von  Hyperämie  und  Entzündung  der 
Brighf sehen  Krankheit  gegenüberstellt,  so  ist  eine  solche 
Unterscheidung  durchaus  unhaltbar  und  unnatürlich;  denn 
auch  im  ersten  Stadium  selbst  der  exquisiten  Bright'schen 
Krankheit  läfst  die  Niere  nichts  wahrnehmen,  als  die  Er^ 
scheinuugen  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Hyperämie 
mit  gleichzeitigem  Austritt  eines  faserstoffbaltigen  Plasma. 
Allerdings  kann  man  hier  im  Scharlach  bei  einem  so  ü- 
sehen  und  acuten  Processe  nicht  die  bedeckende  Fettinfilr^ 
tration  oder  gar  die  durdi  Atrophie  bedingte  grannlirte 
Besebaffenbeit  der  Niere  finden  wollen,  wie  sie  in  den  sehr 
chronisch  verlaufenden  'oind  bereits  lange  Zeit  b^tehaidetr 


Formell  der  Briglit'«cii!Qa  Krankheit  ui  Staack  komaKD.    lo- 
delB  geht  aach  die  NierenenteüDdang  nach  den  Scbailach, 
wiewohl  nur  selten,  in  einen  chromschen  Zustand  fiber,  imd 
hinr  findet  man,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  gesehen  habe, 
ganz  die  auffallenden  Veränderungen,  die  ausgedehnte  Fett- 
Infiltration,  wie  in  dem  genuinen  MorbuM  BrighliL    Im  All- 
gemeinen ist  indeÜB  der  Verlauf  der  Nierenaffection  beim 
Scharlach  ein  acuter;  wenn  dieselbe  nicht  durch  gleichzei- 
tig   auftretende  Hirnaffectiou    oder   EntBiindungen    seröser 
Häute  tödtlich  wird,  so  heilt  sie  bei  zweckmä&iger  Behand- 
lung aiemlich  schnell  und  nimmt  nur  selten  und,  wie  es 
sdieiat,  besonders  unter  dem  Einflüsse  bestehender  hoher 
Grrade  von   Scr^phulose  den  Character  einer  chronischen 
Entzündung  an.  — *  In  ihrem  eigentlichen  Wesen  sind  also 
die  Veränderungen  der  Niere  in  der  Scharla<^wassersucbt 
▼on  denen  in  der  gewöhnlichen  Bright'schen  Krankheit  nidbt 
▼erschieden.    Eine  andere  Frage  ist  indeCs  die,  ob  die  Was- 
sersucht beim  Scharlach  überhaupt  von  der  meist  zugleich 
bestehenden  Nierenentzündung  abhängig  sei  oder  ob  beide 
Affectionen  nur  als  zwei  gewöholtch  gleichzeitig  auftretende 
und  möglicherweise  durch  die  Einwirkung  ein  und  dersel- 
ben  Schädlichkeit  hervorgerufene  verschiedene  Krankheits- 
zustände  betrachtet  werden  müssen.    Diesen  Punkt,  welcher 
allerdings  noch  sehr  einer  genaueren  Untersuchung  bedarf, 
mag  ich  zur  Zeit  nicht  entscheiden,  und  zwar  um  so  we- 
niger, als  der  eigentliche  Grund  der  Entstehung  des  Hy- 
drops in  den  exquisiten  Fällen  von  Bright'scher  Krankheit 
durchaus  noch  unklar  ist.    Auch  hier  sind  die  vM>n.  der  Er- 
krankung der  Niere  abhängigen  Veränderungen  des  Oi^a- 
nismus,   welche  noibwendig  einen  Austritt  von  Serum  in 
die  Haut  und  die  serösen  Säcke  zur  Folge  haben  müssen, 
durchaus  nicht  genügend  eruirt.  . 

Im  Scharbch  findet  man  aber  die  zuvor  beschrie- 
bene Erkrankung  der  Niere  durchaus  nicht  immer  .erat,  zur 
Zeit  der  Desquamation  des  Exanthems,  so  wie  aui^  nicht 
aliei»  in  solchen  Fällen,  wo  Wassersucht  sich  entwickelt. 
Ich  habe  mehrfach  bei  Sectionto  von  ScImrlachiäU^,  wiel- 
che  auf  der  Höhe  der  KraiOüieit,  2  >i$,  a  Tage/ aadi,. dem 
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Aofibmcbe  des  Exaothems,  gewdhnücb  unler  den  Sympio^ 
men  eioer  Hirnaffectioa  gestorben  wareu,  dne  diffuse  Ne- 
pbHtis,  und  zwar  einige  Maie  von  sehr  bedeutender  Inteiii- 
sität^  gesehen.  Ebenso  fand  ich  in  einer  Epidemie  häutig, 
ohne  dafs  späterhin  Wassersucht  gefolgt  wäre,  und  selbst 
bei  sehr  leicht  und  günstig  verlaufenden  Fällen  um  den 
3ten  bis  7ten  Tag  der  Krankheit  hin  Eiweifs  nebst  Faser« 
stoffcylindern  im  Urin,  wie  dies  auch  von  anderen  Beob« 
achtern  bereits  mehrfach  erwähnt  worden  ist.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dafs  eine  diffuse  Nephritis  eine  selbst  im 
normalen  Verlaufe  des  Scharlach  nicht  ungewöhnliche  Er* 
scheinung  ist  und  dafs  die  Nieren  zu  denjenigen  Organen 
gehören,  welche  im  Scharlach  durch  den  Einflofs  der  hier 
existirenden  abnormen  Biutmischung  sehr  leicht  unter  den 
ErscheinuDgen  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Entzün- 
dung erkranken.  Weiter  fortgesetzte  genauere  Untersu- 
chungen der  Nieren  so  wie  des  Urins  aus  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  müssen  darüber  entscheiden,  ob  hier 
wie  bei  der  Cholera  eine  wenn  auch  oft  nur  wenig  iuten«* 
Sive  AffectioD  der  Niere  zu  den  constanten  Erscbeinungea 
der  Krankheit  gehört,  oder  ob  nur  unter  besonderen  Ein- 
flüssen und  vielleicht  nur  vorzugsweise  in  einzelnen  El|^de^ 
mien  ein  Nierenleiden  sich  entwickelt.  Als  gewifs  kann 
man  indefs.  wohl  schon  jetzt  annehmen,  dafs  nächst  den 
Fmtc€9  und  der  Haut  die  Nieren  dasjenige  Organ  sind» 
welches  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  Scharlach,  auch  un^ 
abhängig  von  der  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten,  /er- 
krankt« 

Für  den  Scharlach  würde  sich  demnach«  das  Vertiältnifk 
etwa :  folgendermaafseo  auffassen  lassen.  In  dieser  Kranke 
heit  entwickelt  sich  sehr  häufig,  vielleicht  selbst  constaat 
bald  nach  dem  Ausbruche  derselben,  neben  Entzündun- 
gen anderer  Organe,  der  Fatice«,  der  Haut  auch  eine  dif- 
fuse Hyperämie  der  Niere,  welche  also  hier  die  Bedeutung 
eliier  exänthematischen  Entzündung  bat.  Dieae  im  gewöhn-, 
liehen  Verlaufe  der  Krankheit  unerhebliche  und  ohne  wci-^ 
tere  Folgen  bald  wieder  vorübergdiende  Hyperämie  kann 
sich  aber  sowohl  durch  Einwirkung  äufserer  Scbädlicbkeiten, 


ErkdtangeD  a.  t.  w.,  so  wie  auch  unabhängig  bierron  unter 
dem  Einflasse  bestimmter,  noch  nicht  näher  gekannter  inne- 
rer Momente  zu  einer  bedeutenden  Intensität  steigern  und 
sich  mit  Wassersucht  und  anderen  schwierigen  Symptomen 
oompliciren.     Diese^  Falle  stellen    dann    den  sogenannten 
Morbus  Brighüi  nach  Scharlach  dar.    Ganz  ähnliche  Ver« 
haltnisse  finden  wir  bei  anderen  Exanthemen.    So  entsteht 
bei  den  Morbillen  unter  dem  Einflüsse  der  eigenthümlichen 
Erkrankung  der  Blutmasse  ein  Catarrb  der  Bronchien,  wel- 
cher in  der  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  milden  Fälle  nur 
unerheblich  ist  und  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst 
wieder  verschwindet.    Aber  auch  hier  sehen  wir,  nach  Ein- 
wirkung äufserer  Schädlichkeiten  oder  auch  ohne  diese  in 
einzelnen  Epidemien,   )ene  Affection   zu   einer  intensiven 
Bronchitis  und  zum  Croup  sich  steigern.   Nach  Ablauf  des 
Exanthems  geht  ferner  nicht  selten  eine  intensive  acute  Af- 
fection der  Bronchien  in  eine  chronische  Entzündung  der- 
selben, in  einen  chronischen  Bronchiatcatarrh  über,  ähnlich 
wie  auch  die  im  Allgemeinen  acute  Nierenaffection   nach 
Scharlach  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  und  zu  einer 
sogenannten    chronischen    Bright'schen   Krankheit    werden 
kann. 

Im  Typhus,  den  Pocken,  so  wie  auch,  obwohl  seltener, 
in  anderen  Exanthemen  entwickelt  sich  gleichfalls  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  mitunter  eine  mehr  oder  weniger  in- 
tensive diffuse  Nephritis,  welche  auch  bisweilen  von  Ana- 
sarca  begleitet  ist.  Bei  diesen  Krankheiten  wissen  wir  in- 
defs  über  die  Häufigkeit  jener  Affection,  so  wie  über  den 
2#eitpunkt,  in  welchem  sie  zu  entstehen  pflegt,  noch  sehr 
wenig;  wir  wollen  uns. daher  hier  auch  mit  diesen  Andeu- 
tengen begnügen. 

Wir  sehen  also  aus  dem  Bidierigen;  dafs  im  Verlaufe 
gewisser  acuter  cyolischer  Krankheiten,  und  zwar  in  Folge 
der  diesen  zu  Grunde  liegenden  eigenthümlichen  Blutmi- 
sohung,  eine  mehr  oder  weniger  intensive  diffuse  Nephritis 
entsteht,  welche  mit  den  hier  gleichzeitig  auftretenden  Ent< 
Zündungen  anderer  Organe,  der  Schleimhäute,  der  äufeertn 
Haut  u.  s.  w.  in  eine  Kategorie  gestellt  werden  uwGb« 
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IMesen  Formen  zunächst  steht  die  Affectioa  der 
ren,  welche  durch  scharfe,  die  Hamorgane  mehr  oder  we« 
niger  reizenden  Substanzen  zu  Stande  kommt. 

Nach  der  inneren  und  änfseren  Anwendung  d^  Can- 
diariden,  des  Terpenthins,  so  wie  nach  dem  Gebrauch  des 
Copaivbalsams,  der  Cubeben  und  ähnlicher  Mittel,  entwik^ 
kelt  sich,  aufser  der  namentlich  bei  den  beiden  ersteren  Sub- 
stanzen häufig  auftretenden  Entzündung  der  Blasenschleu^ 
haut,  bisweilen  ein  Zustand  der  Niere,  welcher  durcbavs 
mit  den  Veränderungen  im  ersten  Stadium  der  Brighfscb^Qk 
Krankheit  übereinstimmt,  den  wir  daher  nicht  noch  wieder 
beschreiben  wollen.  Der  Urin  enthält  gleichzeitig  aufser 
Blutkörpern  Eiweifs  und  Faserstoffcylinder.  Der  Grad  die- 
ser Veränderungen  hängt  sowohl  von  der  GWVfse  der  Gabe 
jener  Mittel,  so  wie  besonders  von  individuellen  Verhält- 
nissen ab,  indem  oft  schon  kleine  Dosen  ziemlicli  bedeu- 
tende derartige  Veränderungen  in  den  Hamorganen  erzeu-> 
gen.  Die  Affection  der  Niere  verschwindet  nach  dem  Aus^ 
setzen  des  Mittels  gewöhnlich  ziemlich  schnell  wieder;  es 
kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  wo  ein  gar  nicht  einmal 
sehr  lange  fortgesetzter  Gebrauch  jener  Mittel  eine,  längere 
Zeit  hindurch  fortdauernde,  Albuminurie  erzeugt,  zu  wdcher 
sich  bisweilen  auch  ein  consecutiver  Hydrops  gesellt,  so 
dafs  wir  hier  ganz  die  Erscheinungen  des  gewöhnlichea 
Morbus  Brightü  bekommen.  So  habe  ich  einen  Fall  ge- 
sehen, wo  zweimal,  und  zwar  jedesmal  nach  dem  Gebrauch 
von  Copaivbalsam  eine  längere  Zeit  anhaltende  Albuminurie 
mit  Hydrops  entstanden  war.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
der  Gebrauch  von  Cubeben  mit  Balsam  Aniafs  zu  einer 
subacuten  und  schliefslich  tödtlicb  verlaufenen  Bright'schen 
Krankheit  gegeben.  In  diesen  Fällen,  welche  schwächliche 
Individuen  betrafen,  hatte  wahrscheinlich  zuvor  schon  eine 
zu  dieser  Krankheit  prädisponirende  Blutmischung  bestaur 
den»  welche  bewirkte,  dafs  die  durch  jene  Mittel  veranlafste 
Hyperämie  sich  nicht  nach  dem  Aussetzen  derselben  sogleich 
wieder  verlor,  sondern  in  einen  chronischen  Zustand  über- 
ging, ähnlich  wie  bei  bestehenden  Dyskrasiee^n,  Scrophulo- 
sisy  Syphilis  u.  s.  w.  eine  einfache  Erkältung  und  selbst  eine 


230 

mechanische  Reizang  des  Aages  nicht  selten  die  Eotmck- 
lang  einer  hartnackigen  chronischen  Augenentzttndung  zur 

Folge  hat. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  jetzt  noch  das  Ver- 
hältnifs  der  chronischen  Herzleiden  (Hjpertrophieen  and 
Klappenfehler)  zum  Morbn^  BrightiL  Die  häufige  Combi- 
Dation  einer  aasgebildeten  Bright'sehen  Kraniiheit  mit  Herz- 
fehlern ist  bekannt  und  hat  sehr  viele  Beobachter  schon 
ZD  dem  Schiasse  geführt,  dafs  zwischen  beiden  ein  Causal- 
nexus  existn-en  müsse.  Es  kann  auch  wohl  jetzt  keinem 
Zweifel  mehr  nnterliegen,  dafs  die  Herzaffection  im  Allge- 
meinen als  das  primäre  Leiden  zu  betrachten  sei.  Allein 
der  eigentliche  Grund  dieses  Zusammenhanges  so  wie  selbst 
die  Erscheinungen,  unt^r  welchen  sich  bei  Herzleiden  eine 
ausgebildete  Bright'sche  Krankheit  entwickelt  und  verläuft^ 
sind  noch  sehr  unklar  und  bedürfen  eines  ferneren  Stu- 
dioms.  Was  meine  eigenen  Beobachtungen  über  diese 
Punkte  anbetrifft,  so  geht  daraus  zunächst  hervor,  ^fs  bei 
drakonischen  organischen  Herzleiden  aufser  vollständig  aus- 
gebildeter Bright'scher  Krankheit  mehr  oder  minder  erheb- 
liche krankhafte  Zustände  der  Nieren  sehr  gewöhnlich  sind 
und  wenigstens  in  gewissen  Stadien  der  Herzaffection  sehr, 
viel  häufiger  vorkommen,  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt. 
Ich  will  hier  zunächst  die  Resultate  anführen,  welche  ich 
bei  14  Fällen  organischer  Herzkrankheiten,  welche  ich  im 
Sommer  1848  in  der  Charit^  genauer  auf  jene  Punkte  hin 
untersuchte,  erhielt.    • 

In  zwei  Fällen  fand  ich  den  Urin  frei  von  fremdarti- 
gen; einem  Exsudationsprocesse  angehörigen  Producten,  frei 
von  Eiweifs,  Faserstoffcjlindern  und  Blutkörpern.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  jungen  16jährigen  Handwerker,  mit  einer 
deutlichen  Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Hypertrophie 
des  Herzens.  Der  Kranke  litt  zu  jener  Zeit  an  Masern  und 
war  deshalb  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden.  Es  war 
lebhaftes  Fieber  und  ein  intensiver  Bronchialcatarrh  vor- 
handen. Wassersucht  fehlte  und  entwickelte  sich  auch  in 
der  nächsten  Zeit  nicht.  Das  Exanthem  machte  seinen  ge- 
wöhnlichen Verlauf,  der  Catarrh  verlor  sith  und  der  Kranke 
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verliefs,  nur  an  diner  sdnin  sdt  mehreren  Jahren  besteheb- 
den  Kurzathmigkeit  leidend,  nach  einigen  Wochen  die  An- 
stalt. —  In  dem  zweiten  Falle  war  eine  Hypertrophie  dei 
Herzens  ohne  Zeichen  von  Klappenfehlem  zugegen.  Der 
Kranke  hatte  zur  Zeit  nur  ein  geringes  Oedem  der  Füfse^ 
welches  sidi  gieichfeHs  nach  einiger  Zeit  ganz  verlor.  Be<- 
vor  ich  ihn  sah,  hatte  er  zugleich  mit  einem  intensiven 
Bronchialcatarrh  und  bedeutenden  Athembeschwerden  an  ei- 
nem  starken  Oedem  beider  Schenkel  unci  der  Bauchdecken 
gelitten. 

In  allen  anderen  12' Fällen  waren  mehr  oder  weniger 
bedeutende  abnorme  Zustände  des  Urins  vorhanden.  —  Bei 
dem  einen,  mit  einer  Insuffieienz  und  Stenose  der  Fahula 
mitraUa  und  Hjpi^rophie  des  Herzens  behafteten  Kranken, 
welcher  zuvor  an  ausgedehntem  Hydrops  gelitten,  war  zur 
Zeit  nur  noch  ein  geringes  Oedem  der  Füfse  zugegen.  Der 
Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweifs  und  einzelne  sparsame 
Faserstoffcy linder.  Diese  Bestandtheile  schwanden  nach 
Verlauf  von  8  Tagen  zugleich  mit  dem  Oeden  völlig. 

Von  den  übrigen  11  Kranken,  welche  sämmtlich  Er- 
scheinungen einer  erheblich  gestörten  Circulation  darboten, 
an  Dyspnoe  und  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Hydrops 
litten,  enthielt  der  Urin  bei  zweien  eine  sehr  geringe  Menge 
von  Eiweifs,  aber  sehr  zahlreiche  Faserstoff cylinder;  in  d^m 
Urin  ^er  anderen  Krankeb  waren  gröfsere  Mengen  von  Ei- 
weifs, Faserstoffcylinder  und  oft  einzelne  entfärbte  Blut-. 
körper  zugegen.  • 

Unter  diesen  letzten  II  Kranken  kamen  8  zur  Section ; 
diese  ergab  hier  Folgendes:  Bei  einer  Kranken  war  eine 
ausgebildete  Bright'sche  Entartung  der  Nieren  zugegen.  In 
diesem  Falle  (Stenose  und  Insuffieienz  der  Valvülä  mi- 
tralisj  Verdickung  der  Valv,  frieu«ptdafö« ,  beginnendes 
Aneyrynma  Aredia  Aoriae  mit  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
bei  einer  58)ährigen  Frau),  wo  der  Urin  während  des  Lebens 
nur  geringe  Mengen  Eiweifs,  aber  sehr  viel  Faserstoffcy- 
linder gezeigt  hatte,  fand  sich  eine  bedeutend  verkleinerte, 
granolirte  Niere.  Die  Kranke  hatte  seit  ihren  letzten  6  Le- 
bensjahren 4  Anfälle  von  Hydrops  gehabt,  über  deren  Ent- 
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atehuiig  und  Veriaaf  jedoch  uiohls  GreiiMeris  zu  erfahren 
war;  sie  litt,  Dachdem  sie  längere  Zeit  von  Hydrops  frei 
gewesen  sein  wollte,  in  den  letzten  3  Wochen  vor  ihrem 
Tode  an  einem  ziemlich  bedeutenden  Oedem  der  Schenkel 
In  einem  Falle  (Stenose  der  Vah.  miiralUf  Herzbjpertro- 
pbie,  Vergröfserung  der  Leber,  ausgedehnter  Hydrops  bei 
einem  32)ährigen  Manne)  war  die  Corticalsubstanz  der  Niere 
deutlich  vergröfsert,  dabei  byperfimisch,  weich,  schlaff  and 
etwas  entfärbt,  also  in  einem  Zustande,  wie  man  ihn  im 
ersten  Beginne  einer  nicht  sehr  intensiven  Bright'schen 
Krankheit  antrifft  Der  Urin,  den  ich  während  der  vier 
letzten  Wochen  des  Lebens  wiederholt  untersuchte»  war 
sparsam,  dunkel,  enthielt  ziemlich  erhebliche,  aber,  wenig- 
stens dem  äufseren  Ansehen  beim  Gerinnen  nach  zu  arthei- 
len, zu  den  verschiedenen  Zeiten  sehr  ungleiche  Mengen 
von  Eiweifs;  aufserdem  war^i  zahlreiche  Faserstoffcylinder 
zugegen. 

In  fünf  Fällen  verschiedener  organischer  Herzfehler, 
bei  welchen  erhebliche  Dyspnoe  und  mehr  oder  weniger 
hohe  Grade  von  Anasarca  u.  s.  w.  zugegen  waren,  enthielt 
der  zu  wiederholten  Malen  untersuchte  Urin  stets  Eiweifs 
in  nicht  unbedeutender  Menge  und  zugleich  zahlreiche  Fa- 
serstoffcylinder. Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Nieren 
stark  hyperämisch  und  daher  meist,  von  dunkelbraonrother 
Farbe.  Die  Corticalsubstanz  erschien  nicht  wesentlich  ver- 
gröfser^  in  einem  Falle  sogar  etwas  geschrumpft;  stets  war 
jedoch  ihre  Consistenz  vermehrt,  so  dafs  sich  die  Nieren 
derb  und  speckartig  anfühlten ;  dabei  zeigten  sie  sich  jedoch 
zumeist  brüchiger  und  leichter  zerreifslicb  als  im  Normal- 
zustände. Die  Epithelien  hafteten  gewöhnlich  ziemlich  fest 
aneinander;  die  einzelnen  Zellen  waren  jedoch  im  Allge- 
meinen wenig  verändert,  an  einzelnen  Stellen  der  Niere 
bisweilen  fettig  infiltrirt.  In  dem  einen  Falle,  wo  die  Cor- 
ticalsubstanz etwas  verkleinert  war,  erschienen  die  Zellen 
verhältnifsmäfsig  klein,  wie  geschrumpft,  und  zeigten  sich 
gegen  Beagentien  sehr  widerstandsfähig. 

In  einem  Falle  (bedeutende  Hypertrophie  des  ganzen 
Herzens,  chronischer  Catarrb  nebst  Emphysem,  kleine,  be- 
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rdts  fest  gafii2  geheilte  tofcercuidse  Cavemen  in  beiden  Lun- 
genspitzoQL  nebst  obsoleten  Tuberkeln  bei  einem  48)äfarigen 
Manne)  zeigten  sich  die  Nieren  hyperämisch  und  Ton  der- 
ber, speckiger  Consistenz,  wie  in  den  zuvor  beschriebenen 
Fällen.  Der  Urin  zeigte  während  der  letzten  14  Tage  vor 
dem  Tode,  in  denen  ich  den  Kranken  nur  sab,  neben  Spu- 
ren von  Eiweifs  aufserord^itlich-  zahlreiche  Faserstoffcj- 
linder. 

Die  ttbrigen  Fälle  von  Herzkrankheiten  genasen  zum 
Theil  Ton  dän  augenblicklichen  schweren  Symptomen,  zum 
Theil  entzogen  sie  sich  der  ferneren  Beobachtung.  In  ei- 
nem erstgenannten  Falle,  in  welchem  idi  d^i  Urin  län- 
gere Zeit  untersudite,  T^^chwand  zugleich  mit  dem  Hy- 
drops und  der  Dyspnoe  auch  die  abnorme  Beschaffenheit 
des  Urins. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich  nun  zunächst, 
dafs  Exsudativprocesse  in  der  Niere  bei  organischen  Herz- 
leiden* wenigstens  in  gewissen  Perioden  der  letzteren  Krank- 
heiten viel  häufiger  sind,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt 
und  nach  den  Angaben  von  Rayer  und  Becquerel,  welche 
gleichfalls  schon  das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  Herz- 
krankheiten erwähnen,  scbliefsen  sollte.  Namentlich  scheint 
eine  Exsudation  in  den  Nieren  dann  ganz  gewöhnlich  ein- 
zutreten, sobald  bedeutende  Störungen  in  dem  Kreislauf  und 
namentlich  Wassersucht  sich  entwickeln.  Dafs  in  diesen 
Fällen  nicht  allein  Eiweifs  die  Wandungen  der  Gefäfse 
verläfst,  sondern  gleichzeitig  auch  immer  gröfsere  Mengen 
von  Faserstoff,  so  dafs  man  hier  alle  Bestandtheile  des 
Plasma  und  demnach  ein  sogenanntes  plastisches  Exsudat 
vor  sich  hat,  geht  aus  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  der 
Faserstoffcylinder  genügend  hervor.  Ferner  mufs  ich  noch 
bemerken,  dafs  der  Eiweifsgehalt  in  )enen  Affectionen,  auch 
wo  keine  ausgebildete  Bright'sche  Krankheit  existirt,  durch- 
aus nichl  so  vorübergehend  ist,  wie  Becquerel  dies  augiebt; 
ich  habe  denselben,  wie  schon  mehrmals  erwähnt,  Wochen 
lang  und  bis  zum  Tode  hin  bestehen  sehen  in  Fällen,  wo 
die  Nieren  aufset  einer  Hyperämie  keine  sehr  auffallenden 
Veränderungen  ihre^  Gewebes  wahrnehmen  liefsen. 

Annalen.    I.    2.  1  ^       *^      \  .  - 
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Es  fragt  sich  )etet,  in  welcftem  ZosanmeiiliaBge  stehen 
die  versdiiedenen  zuvor  erwShnten  AffecticMieo  der  Niere 
nnterdnander  and  weiterbin  mit  dem  Henleiden. 

Was  zunächst  die  Fälle  einfacher  Hyperämie  der' Niere 
ohne  anfTallende  tirfere  Erkrankung;  der  letzteren  anb«triffl^ 
so  wurde  bereits  erwähnt,  dafs  dieser  Zustand  Torzagsweise 
bei  Kranken  vorkam,  bei  welchen  eine  bedeutende  Störung 
der  Circulation  und  zugleich  auch  Wassersuj^ht  vorhanden 
war;  in  zwei  Fällen  schwand  mit  den  letzteren  auch  die 
abnorme  Beschaffenheit  des  Urins.  Die  einfachste  und  na- 
turgemäCseste  Erklärung  scheint  mir  hier  die  zu  sein,  dafs 
in  Folge  der  gehinderten  Circulation  des  Uutes  durch  das 
Herz  und  der  hierdurch  bedingten  Stagnation  des  ^Blutes 
in  dem  System  der  Körpervenen  eine  UeberfüUung  der 
Nierengefäfse ,  und  so  eine  diffuse  Hyperämie  der  Nieren 
entsteht,  welche  weiterhin  .den  Austritt  von  Blutplasma 
veranlafst ,  gerade  so  wie  an  den  Elitreraitäten^  Exso- 
dationen  im  Gefolge  von  Verstopfung  einer  grötseren 
Vene  so  'häu6g  zu  Stande  kommen.  Die  Wassersucht 
und  die  Albuminurie  würden  hiernach  als  Coeffecte,  als 
abnorme  Zustände,  von  einer  und  derselben  Ursache,  der 
gehinderten  Circulation,  abhängig  zu  betrachten  seib.  Die 
so  entstandene  diffuse  Hyperämie  der  Niere  geht  wahr- 
scheinlich oft,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  andauert,  ohne 
bedeutende  Structurveränderungen  in  jenem  Organ  zu  hin- 
terlassen, vorüber.  Es  fragt  sich  indefs,  ob  diese  letzte- 
ren nicht  bei  längerem  Bestehen  der  Hyperämie  zu  Stande 
kommen,  ob  nicht  auch  hier  ein  längere  Zeit  andauernder 
Exsudationsprocefs  dieser  Art  eine  Anschwellung  der  Cot- 
ticalsubstanz,  eine  Erkrankung  des  Epitheliums  der  Harn- 
kanäle, kurz  jene  Veränderungen,  welche  sich  in  der  ge- 
nuinen Bright'schen  Krankheit  vorfinden,  veranlassen  kann? 
Es  würden  dann  die  genannten  Zustände  von  Hyperämie 
als  das  erste  Stadium  einer  Brighfschen  Krankheit  zu  be- 
trachten sein  und  wir  hätten  hier  den  Fall,  dafe  eine  durch 
mechanische  Hindernisse  iu  der  Circulation  bedingte  Stagna- 
tion des  Blutes  in  den  Nierenvenen  als  die  nächste  Ursa- 


235 

che  einer  aii8g;e)iildeten  Brigii^achen  Nierendegeneration 
betrachtet  werden  müfste;  so  würde  sich  dann  auch  Id^ 
die  häufige  Combination  dieser  letzteren  mit  organischen 
Herzfehlem  erklären.  Um  diese  Frage  mit  Bestimmtheit 
entscheiden  zu  können ,  sind  die  Torliegeuden  Thatsa- 
dien  noch  nicht  ausreichend;  es  ist  hierfür  durchaus  noth* 
wendig,  den  Urin  bei  Herzkrankheiten  in  verschiedenen 
Stadien^  derselben  consequent  eine  längere  Zeit  hindurch 
zu  untersuchet!  und  namentlich  festzustellen,  in  welcher 
Weise  die  Erscheinungen  einer  exquisiten  Bright'scben 
Krankheit  sieh'  hier  allm&hlig  entwickeln.  Es  würde  zu  be- 
stimmen sein,  ob  etwa  während  gleichzeitig  bestehender 
anderer  Erscheinungen  einer  Stagnation  im  Körpervenen- 
sjstem  zuerst  der  Urin,  wie  in  jenen  Zuständen  einfhcher 
Nierenhyperämie  geringe  Eiweifsmengen  und  zwar  anfangs 
nur  vorübergehend  und  in  der  Quantität  wechselnd  ent- 
hält, ob  dann  etwa  allmählig  dieser  Gehalt  constant  und  an 
Menge  bedeutender  wird  und  endlich  jener  Zustand  von 
bedeutendem  Eiweifsgehalte  sich  einstellt,  wie  wir  ihn  in 
den  exquisiten  Formen  der  Bright'schen  Krankheit  vorfin- 
den. Eine  solche  Entwfckelungsweise  würde  dann  aller- 
dings sehr  zu  Gansten  der  zuvor  supponirten  Genesis  spre- 
chen. Man  könnte  femer  zur  Stütze  dieser  Ansicht  anführen, 
dafs  durch  venöse  Stagnationen  auch  in  anderen  Organen, 
wie  z.  B.  in  der  Leber  Hyperämien  sich  entwickeln,  welche 
sodann  Hypertrophien  und  chronische  Entzündungen  zur 
Folge  haben.  Dafs  die  mit  geringem  Eiweifsgehalt  ver^ 
buttdenen  diffusen  Hyperämien  der  Niere  das  Gewebe  der 
letzteren  in  einem  gewissen  Grade  verändern,  zeigt  die  ver- 
änderte Consistenz  jenes  Organes ,  die  gröfsere  Derbheit 
bei  gleichzeitiger  Brüchigkeit  und  leichter  Zerreifslichkeit, 
so  wie  die  wiewohl  nicht  sehr  ausgebreiteten  Veränderun- 
gen der  Epithelien.  In  dieser  Beziehung  beachtenswerth 
ist  ferner  der  zuvor  erwähnte  Fall,  in  welchem  bei  nicht 
ganz  unbedeutendem  Eiweifsgehalt  bereits  neben  deutli- 
cher Hyperämie,  eine  Vergröfserung  und  beginnende  Ent- 
färbung der  .Corticalsubstanz  vorhanden  war,  so  dafs  die 
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Niere  hier  dnndiaus  denseMben  2ki8tand>  wielcheii  wir  im  er- 
sten Stadiom  der  geoviDen  Bright^isdien  Torfinden,  wahr- 
nehmen liefs. 

Ein  anderes  Moment,  was  möglicherweise  eine  Prä- 
disposition zur  Entstehung  der  Mierenaffection  abg^en 
könnte,  ist  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Herzkranken, 
welches  nach  den  Analysen  von  Becquerel  und  Radier  ^) 
nicht  unerheblich  verfindert  ist  und  namentlich  an  Eiweifs 
Yiel  ärmer  als  das  normale  Blut  erscheint  Vielleieht  con- 
curriren  beide  Momente,  die  mechanische  Hyperämie  und 
die  krankhafte  Veränderung  des  Blutes  bei  der  Entstehung 
der  ausgebildeten  Formen  von  Bright'scber  Krankheit 

Eine  besondere  Erwähnung^  verdient  hier  noch  -  die 
bei  Herzkrankhisiten,  aber  auch  im  dritten  Stadium  der  ge- 
nuinen Brigbt'schen  Krankheit  bisweilen' vorkommende  Ge- 
genwart zahlreicher  Fasersloffcylinder  im  Urin  bei  auf- 
fallend geringem  Eiweifsgehalt  desselben.  •  Möglicherweise 
können,  in  solchen  Fällen  die  fibrinösen  Exsudate  noch  ans 
einer  frtiheren  Zeit  herstammen,  wo  sie  gleichzeitig  mit 
gröiseren  Mengen  von  Eiweifs  exsudirteu,  allein  nidit  za- 
gleich  mit  dem  letzteren  vollständig  entleert  wurden.  Es 
ist  indefs  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  in  den  Nieren 
wie  in  anderen  Organen,  den  serösen  Häuten  u.  s.  w.  eine 
erhebliche  Differenz  in  der  Zusammensetzung  des  Exsudates 
exisffrt,  indem  bald  neben  viel  Senim  wenig  Faseistoff,  bald 
umgekehrt  ein  faserstoffreicbes  Exsudat  ohne  erhebliche  Men- 
gen von  Serum  austritt.  Im  Verlaufe  der  genuinen  Brigkt- 
sehen  Krankheit  begegnen  wir  einer  ähnlichen  Differenz, 
indem  auch  hier  der  Urin  -bei  demselben  Kranken  biswei- 
len neben  reichlichen  Eiwdfemengen  sehr  zahlreiche,  zn  an- 
deren Zeiten  hingegen  nur  sehr  sparsame  Faserstolfoylinder 
enthält 

In  den  einzelnen  Fällen  von  Herzkrankheiten  während 
des  Lebens  zu  bestimmen,   wie  bedeutend  und  wie   weit 


1)  UntersachaDgen  über  die  ZasammensetzaDg  des  Blutes  im  ge- 
sanden  and  kranken  Zustande  von  Becquerel  und  Kodier,  übersetzt  yon 
Eisenmann.   Erlangen  1845. 
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vorg^chfitlen  die  VeräiideruDg  der  Nieren  sei,  bat  seine 
grofsen  Schwierigkeiten;  allerdings  käan  man  im  Allgemei- 
nen aus  ein^DD  geringeren  und  in  seiner  Menge  sebr  wech- 
selnden oder  gar  von  Zelt  zu  Zeit  vorübergehendem  Ei- 
weifsgehalt  im  Urin  bei  grofser  Concentration  des  letzteren, 
auf  eine  geringe  Hyperämie  scbliefsen;^  allein  dieser  Satz 
ist  durchaus  nicht  immer  gfiltig;  im  Bückbildungsstadinm 
exquisiter  genuiner  Brigbt'scher  Krankheit  finden  wir  oft 
nur  im  Urin  noch  einen  geringen  Eiweifsgehalt;  wi^  dies 
auch  in  dem  früher  erwähnten  Falle  Statt  hatte.  Allerdings 
läfst  eine  längere  Zeit  anhaltende  bedeutende  Eiweifsmenge 
im  Urin  wohl  ziemlich  sicher  auf  eine  bedeutende  Erkran* 
kung  der  Niere  scblieCsen. 

In  zwei  Fällen  von  intensiver  chronischer  Bronchitis 
mit  geringer  secundärer  Dilatation  des  rechten  Ventrikels^ 
in  welchen  auch  Oedem  der  Untersehenkel  zugegen  war, 
fand  ich  ip  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode,  während 
welchen  ich  den  Urin  untersuchte,  in  diesem  gleichfalls 
eiuen  mäfsigen  EiwäCsgehalt  nebst  zahlreichen  Faserstoff- 
cylindern.  Die  Niere  zeigte  hier  eine  deutliche  Hyperämie 
und  eine  derbe,  speckartige  Consistenz,  ohne  dafs  jedoch 
eine  wesentliche  Anschwellung  und  andere  erhebliche  Struc- 
turveränderungen  der  Corticalsobstanz  zugegen  gewesen  wä< 
ren.  Sicher  war  auch  hier  wohl  dieser  Zustand  der  Niere 
wie  das  Oedem  nur  von  einer  durch  das  Lungenleiden  be- 
dingten Blutüberfüllung  im  Körpervenensystem  abhängig. 

Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  und  entschieden 
mit  den  während  derselben  im  Körper  vorgehenden  Veränr 
derungen  zusammenhängend,  entsteht  bisweilen  Albuminurie, 
zu  welcher  oft  auch  Hydrops  hinzutritt.  Nach  den  Anga- 
ben von  Detilliers  und  Regnauld  '),  auf  welche  wir  aqs 
Mangel  eigener  Beobachtungen  verweisen  müssen,  findet 
man  bei  der  Section  stets  Veränderungen  in  den  Nieren, 
welche  sich  der  Beschreibung  zufolge  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  diffuse  Nephritis  und  deren 


1 )  Archivti  gewdet  de  la  meOeine,  i^  «^rte,  T«8».  17.  |»t  48  $q. 
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Anflgftnge  mrfickftlbren  lassen-  nad  eine  mehr  oder  minder 
aoflgepragte  Bright'aoke  NierendegeneralioD  dlMPstetlen. 

Die  Eutstekung,  der  Verlauf  und  die  Ausginge  dieser 
Affection  bieten  Qtoigens  manches  EigeothQmliche  und  von 
anderen  Formen  der  Brigbt'schen  Krankheit  Abweichendes 
dar.    Die  Albuminurie  entsteht  im  AUgemeinoi  unabhäDgig 
von   der  Einwirkung   erheblicher  ttuCserer  Schädlichkeiten 
and  ohne  auffallende  Symptome  von  Nierenreizung  im  V«*- 
knfe  .der  Schwangerschaft,  ahnlidi  wie  die  chronischen  For- 
men der  genuinen  Brighfschen  Krankheit;  weiterhin   ver- 
bindet sie  sich  häufig  mit  Hydrops  und  anderen  wichtigen 
Leiden,  besonders  mit  Himaffectionen,  welche  um  die  Zeil 
der  Entbindung  unter  der  Form  der  Edampsie  auftreten. 
Nach  den  Beobachtungen  der  genannten  Schriftsteller  wird 
etwa  die  Hälfte  der  an  Albuminurie  leideuden  Frauen  von 
Eclampsie  befallen,  und  diese  letztere  tritt  niemals  ohne  Ei- 
weifsgehalt  des  Urins  auf.     EigenthQmlich  ist  ferner,  dafs 
selbst  schon  während  eines  grofsen  Theils  der  Schwanger- 
schaftezeit  bestehende  schwere  und  mit  Hydrops  combinirte 
Formen  der  Albuminurie,  wenn  sie  nicht  während  der  Ent- 
bindung tOdtlich  ablaufen,  nach  derselben  oft  in  sehr  kur- 
zer Zeit  mit  allen  sie  begleitenden  Symptomen  Terschwin- 
den.     Es  ist  dies  insofern  bemerkenswerth,  als  sonst  die 
chronisch  verlaufenden  Formen  der  Brigbt'schen  Krankheit 
gi^ade  sehr  schwer  und  immer  nur  sehr  langsam  hellen. 

In  Bezug  auf  die  Genese  dieser  Affection  sind  Devil- 
lierS  und  Regnauld  der  Ansicht,  dafs  fene  von  abnormen 
Zuständen  des  Blutes,  welche  bekanntlich  während  der 
Schwangerschaft  sehr  häufig  vorkommen,  Abhängig  seien 
und  nicht  auf  einer  einfachen  BlutQberfttllung  der  Nieren 
durch  Behinderung  im  Abflüsse  des  venösen  Blutes  beruh- 
ten. Die  definitive  Entscheidung  dieser  Frage  mufs  aber 
noch  ferneren  Untersuchungen  überlassen  bleiben. 

Aufser  den  genannten  Zuständen  kommt  eine  kürzere 
odef  längere  Zeit  andauernde  Albuminurie  häufig  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  Krankheiten  vor;  ihre  Entstehung 
und  Bedeutung  ist  aber  hier  noch  sehr  wenig  gekannt; 
diese  Affectionen  der  Niere  lassen  sich  daher  zur  Zeit  noch 


nicht  genauer  dasBifickreo.  leb  will  nur  noch  bemM'ken,  dala 
man  auch  hier  neben  dem  Eiweife  FaaerstofEcjUnder  Tor« 
findcsl,  so  daffl  auch  in  diesen  Fällen  eine  Exsndation  von 
Blotplasiaa  statoirt  werden  dmiCb.  Nicht  selten-  trifft  man 
Faser^offcylinder  in  einem  Urin,  in  welchem  man  gar  kein 
Eiweifs  oder  nur  geringe  Sparen  desselben  nachweisen  kann. 
Da  man  nicht  annehmen  kann,  dafs  Faserstoff  allein  ohne 
alles  Eiweifs  die  Gefafse  yerläfst,  so  mufs  die  Menge  des 
letzteren  hier  so  gering  gewesen  sein,  dais  seine  Auffindung 
in  dem  verhältoifsmäfsig  sehr  reichlichen  und  salzhaltigen 
Flüssigkeit  des  Urins  unmcVglich  wird.  Das  Vorkommen 
geringer  Quantitäten  von  Faserstoffcjliodern  mit  oder  ohne 
deudich  nachweisbares  Eiweifs  ist  so  auCserordentlicb  häufig, 
dafs  man  jene  Cjlinder  in  den  verschiedensten  Krankheiten 
bei  genauer  Untersuchung  des  Urins  öfter  antreffen  als  ver- 
missen wird.  —  Als  ich  eine  Zeit  lang  bei  allen  Sectionen 
die  Nieren  auf  diesen  l^unkt  hin  sorgfältig  untersuchte,  fand 
ich,  besonders  in  den  Pyramiden,  jene  Cylinder  durchschnitt- 
lich bei  fast  zwei  Drittheilen  der  übrigens  an  den  hetero* 
gensten  Leiden  verstorbenen  Kranken,  constant  aber  sobald 
eine  deutlich  ausgesprochene  Hyperämie  der  Nieren  zuge- 
gen war.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  wie  leicht  in  der  Niere 
fibrinhaltige  Exsudationen  zu  Stande  kommen. 

In  Bezug  auf  die  Natur  der  cylindrischen  Fragmente 
im  Urin  will  ich  nur  noch  auf  einen  Punkt  eingehen.  Man 
hat  in  neuerer  Zeit  zwei  Formen  solcher  Fragmente  unter- 
schieden, die  eigentlichen  Faserstoffcylinder,  einfache  Faser- 
stoffgerinnungen im  Lumen  der  Harnkanäle  und  ferner  cy- 
lindrische,  nur  aus.  den  abgestofsenen  Epithelien  der  Harn* 
kanäle  bestehende  Fragmente.  Diese  letzteren  wurden  als 
eine  einfache  Abschuppung  der  Epithelren  aufgefafst;  sie 
sollten  besonders  bei  Exanthemen  vorkommen  und  der  Des* 
quamation  der  Haut  und  der  Schleimhäute  in  diesen  Krank- 
heiten analog  sein.  Ich  mufs  bemerken,  dafs.  ich  solche 
nur'  ans  Epithelien  zusammengesetzte  cylindrische  Fragmente 
auch  in  den  genannten  exanthematischen  Krankheiten  nicht 
gesehen  habe,  immer  fand  sich  bei  genauer(er  Untersuchung, 
dafs  gleichzeitig  in  ihnen  Faserstoff  zugegen  war  und  die 
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GroDdiDaMe  bttdele,  durch  welche  die  Zelien  nsaameng^e- 
halten  wurden.  Aach  da,  wo  die  Cylinder  auf  den  ersten 
Blick  ganz  ans  Zellen  zosammengesetet  erschienen ,  faoden 
sich  einzelne  Stellen,  wo.  jene  f^ten  und  man  die  amor- 
phe Faserstoffmasse  allein  zur  Anschauung  bekam.  Die  cy- 
lindrischen  Fragmente  im  Urin  sind  daher  entweder  nur 
einfache,  reine  Faserstoffgerinnungen,  oder  Gerinnsel,  mit 
einer  gröfseren  oder  geringeren  Menge  ihnen  fest  anhalten- 
der und  gleiciizeitig  al^estofsener  Epithelien  bedeckt  oder 
durchsetzt. 


Fassen  wir  )etzt  noch  einmal  das  bisher  Erörterte  kurz 
zusammen,  so  ergiebt  sich  als  das  Resultat  Folgendes: 

Eine  Bright'sche  Krankheit  in  dem  Sinne,  dafs   man 
sich-  darunter  einen  bestimmt.  characterisirteU)  in  seiner  Ent- 
stehung und  seinem  Verlaufe  im  Allgemeinen  gleichförmi- 
^    gen  Krank heitsprocefs   vorstellt,    existirt  nicht;  selbst  die 
Fälle  von  exquisiter,  mit  sehr  auffallenden  Veränderungen 
in  den  Nieren  einhergehender  Bright'scher  Krankheit  zei* 
gen,  wie  schon  erwähnt,  in  allen  wichtigen  ätiologischen  und 
symptomatologischen  Momenten  sehr  bedeutende  und  wesent- 
liche Differenzen  und  stimmen  eigentlich  nur  in  den  bei  ihnen 
auftretenden   gleichen  Veränderungen   der  Nieren  libereio. 
Will  man  den  Namen  der  Bright'schen  Krankheit  noch  fest- 
halten, so  kann  man  darunter  nur  eine  an  Intensität  u.  6.  w. 
sehr  verschiedene  Affection  der  Niere  und  zwar,  genauer 
ausgedrückt,  die  diffuse  Entzündung  der  Niere  mit  ihren 
Ausgängen  verstehen ;  hiermit  ist  indessen  nur  ein  bestimm- 
ter anatomischer  Zustand  der  Niere  bezeichnet,  im  Gegen- 
satz zu  anderen   ähnlichen  Affectionen  derselben,  zur  cir- 
Gumscripten    entzündlichen  Infiltration  der  Niere  u.  s.  w., 
etwa  in  eben  der  Weise,  wie  man  unter  der  catarrhaliscben 
Entzündung  einer  Schleimhaut  einen  bestimmten  anatomi- 
schen Zustand   der  letzteren  im  Gegensatz  zur  croupösen 
Entzündung  u.  s.  w.  versteht 

Diese  diffuse  Nephritis  kann  nun  aber  im  Verlaufe  der 
verschiedensten  Krankheitsprocesse  sich  entwickeln,  ebenso 
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-wie  dies  bei  dem  Gatarrh  einer  Sddeiaihaut  der  Fall  ist 
Die  Art  uad  Weise,  wie  die  Nierenaffection  zuerst  auftritt^ 
die  ErsdieinuageD,  unter  denen  sie  weiter  verlttuft,  und  ihre 
Aü8g;änge  hängen  eben  von  jenen  ihr  zu  Grunde  liegenden 
allgemeinen  Krankheüszuständen  ab  und  lassen  sich  in  kein 
bestimmtes  einfaches  Bild  zusammenfassen. 

So  weit  wir  diese  Verhältnisse  bis  )etzt  übersehen  kön- 
nen, sind  es  zwei  Momente,  welche  zunächst  die  Entstehung 
einer  diffusen  Nephritis  veranlasseu.  Zuvörderst  kann  die- 
selbe nämlich  durch  eine  Hemmung  im  Abflüsse  des  venö- 
sen Blutes  aus  den  Nieren,  wie  dies  z.  B.  bei  den  organi- 
schen Herzfehlern  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  hervorgebracht  werden 
und  entweder  durch  dies  Moment  allein  oder  durch  eine 
gleichzeitige  Combination  mit  dem  folgenden  sich  forten^ 
wickeln.    Diese  Fälle  sind  aber  wohl  die  .selteneren. 

Die  zweite  und  häufigste  nächste  Ursache  für  die  Ent- 
stehung der  Nierenaffection  giebt  entschieden  eine  abnorme 
Mischung  des  Blutes  ab,  welche  hier  eine  Entzündung  der 
Niere  veranlafst,  wie  unter  anderen  Umständen  auch  so 
häufig  eine  catarrhalische  Schleimhautentzündung,  Entzün- 
dungen der  äiifseren  Haut^  der  drüsigen  Organe  u.  s.  w. 
So  sAen  wir  die  Nephritis  im  Verlaufe  der  Cholera,  der 
Typhen,  der  acuten  Exantheme,  durch  Einwirkung  scharfer 
Medicamente,  ferner  im  Gefolge  von  Djskrasieen  u.  s.  w. 
sich  entwickeln..  Die  Intensität,  mit  welcher  diese  Nephri- 
tis auftritt,  ist  aufserordentlich  verschieden  und  variirt  von 
einer  geringen,  leicht  zu  übersehenden  Hyperämie  bis  zu 
dem  hohen  Grade,  wo  die  stark  geschwollenen  Nieren  von 
tief'  scharlacbrotber  Farbe  erscheinen.  Ebenso  finden  wir 
die  Dauer  dieses  Processes  in  der  Niere  sehr  ungleich. 
Während  derselbe  zum  Beispiel  bei  der  Cholera  ein  ohne 
alle  Kunsthülfe  in  wenigen  Tagen  vorübergehender. Zustand 
ist,  läfst  er  sich,  im  Gefolge  gewisser  Cachexien  auftretend, 
eimaial  eingeleitet,  sehr  selten  wieder  beseitigen.  Beide 
Momente,  die  Intensität  der  Hyperämie-  so  wie  ihre  Dauer, 
bedingen  wesendich  die  Structurveränderungen,  welche  die 
Niere  im  Verlaufe  der  Krankheit  erleidet. 

Ist  die  Hyperämie  von  geringer  Intensität  und  kurzer 


242 

Dauer,  so  kann  sie,  ohne  iiig;end  erheUicke  St^ctnrrertn- 
deniDg^en  in  der  Niere  za  hinterlasseo,  vorfibergchen;  höhere 
Grade  jener  Affeetion  bringen  dagegen,  ztnnal  bei  längerer 
Daner,  wesentliche  LSsionen  im  Nierengewebe  zn  Stande. 
Diese  bestehen  zunächst  in  einer  dnrch  den  ExsudaticMis- 
procefs  bedingten  Störung  in  der  Em&hmng  der  Epithelien, 
wobei  dieselben  schliefslich,  nachdem  sie  sich  zum  grofsen 
Theil  fettig  metamorphosirt  haben,  absterben  (Stadium  U. 
Fettinfiltration  der  Niere).    Sobald  die  Hyperämie  in  den 
so  T,eranderten  Nieren  nadiläfst,  sei  es,  dafs  das  Grund- 
leiden,    welches    die  Hyperämie    hervorrief,    verschwindet 
oder,   wie    es   für    einzelne   Falle    nicht  nnwahrscheinlich 
isty  in  Folge  der  bei  lang  anhaltenden  chronischen  Entzün- 
dungen auftretenden  ausgedehnten  und  den  ferneren  Exsn- 
dationsprocefs  nothwendig  beschränkenden  Gerinnungen  in 
den  Gefäfsen,  selbst  ohne  Veränderung  jenes  Grundleidens, 
so  tritt  allmählig  eine  Resorption  der  für  die  Secretion  un- 
tauglich gewordenen  Hamkanäle  und  hiermit  eine  Verklei- 
nerung und  Atrophie  des  Nierenparenchyms  ein  (Stad.  III. 
Atrophie  und  granulirte  Beschaffenheit  der  Niere). 

Der  mit  dem  Exsudationsprocesse  vei^undene  anhal- 
tende Verlust  von  Eiweifs  durch  den  Urin,  so  wie  die  in 
Folge  der  Nierendegeneration  gestörte  Absonderung  der 
normalen  Secretionsproducte  müssen  weiterhin  eine  kranke 
hafte  Veränderung  der  Blutmasse  und  hierdurch  abnorme 
Zustände  in  verschiedenen  anderen  Geweben  herbeiführen, 
welche  sich  indefs  augenblicklidi  noch  nicht  genau  sondern 
und  darstellen  lassen.  —  Die  dem  Krankheitsprocesse,  wd-- 
eher  die  Nephritis  veranlafste  zugehörigen  Erscheinungen, 
femer  die  örtlichen,  von  der  Nierenhyperämie  zunächst  ab- 
hängigen Symptome,  endlich  die  durch  die  Störung  in  der 
Nierenfiinction  hervorgerufenen  secundären  Affectionen  n€Xr 
zen  die  hiernach  begreißicherweise  sehr  complidrte  und 
variable  Symptomatologie  der  Brigfafschen  Krankheit  zusam- 
men, weldie  sich  daher  auch  in  einem  einfachen  Schema 
durchaus  nicht  darstellen  läfst.  Sehr  oft  sind  wir  aber  hier, 
selbst  bei  den  gewöhnlichsten  Symptomen,  nicht  im  Stande, 
bestimmt  anzugeben,  weldier  Reihe  der  zuvor  erwähnten 
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Erscbeinongen  dieselben  angehören.  Dies  gilt  z.  B.  von 
der  "Wassersucht,  "vrelche  oft  hauptsächlich  von  der  dorch 
die  Nierenaffection  bedingten  Entmischung  des  Blutes  ab- 
zuhängen scheint,  bisweilen  aber  auch  wohi  nur  eine  zu- 
fällige, dem  die  Nephritis  veranlassenden  Grundieiden  an- 
gehörige  Complication  ist,  wie  z.  B.  bei  den  Herzkrankheiten 
und  einzelnen  Exanthemen.  Das  fernere  Studium  der  Bright'- 
scheii  Krankheit  oder,  genauer  ausgedrückt,  -der  diffusen 
Nephritis  wird  also  wesentlich  die  Aufgabe  haben,  die  ver- 
schiedenen Krankheitsprocesse  und  die  Erkrankungen  ein- 
zelner Organe )  bei  welchen  Jenes  Nierenleiden  auftritt, 
möglichst  von  einander  zu  trennen  und  die  Entwicklung 
wie  den  Verlauf  der  Nierenaffection  hier  gesondert  zu  un- 
tersuchen und  darzustellen. 

Diese  grofse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheit,  deren 
Studium  fortwährend  in  das  Detail  der  verschiedensten 
krankhaften  Zustände  und  namentlich  in  den  unklarsten 
Theil  derselben,  in  die  Veränderungen  des  Blutes  hinein^ 
führt,  mag  auch  zur  Entschuldigung  des  vielen  Lückenha^ 
ten  in  der  vorangehenden  Darstellung  dienen,  welches  Nie- 
mand besser  fühlen^ kann,  als  ich  selbst;  indefs  glaube  ich 
die  Lehre  von  dieser  Krankheit  durch  die  Feststellung 
zweier  Punkte  in  etwas,  gefördert  zu  haben.  Eis  ist  dies 
zunächst  die  Zurückführung  der  äufserlich  so  differenten 
Formen  der  Nierendegeneration  auf  wenige  Stadien  eines 
Processes,  der  diffusen  Entzündung  der  Niere;  sodann  der 
Nachweis,  dafs  die  als  Bright'sche  Krankheit  zusammenge- 
fafsten  Zustände  nicht  einem  Krankheit^rocesse  angehö- 
ren, sondern  nur  als  Localisationen  der  verschiedensten 
Krankheitsprocesse  in  der  Niere  unter  der  Form  der  dif- 
fusen Nephritis  aufzufassen  sind« 


BeobachtnoDgen  und  Bemerkungen  zur  Pa- 
thologie  und   Therapie   des  Abdominal- 
Tjphos  und  der  Pneumonie. 

Von 

Dr.  h.  Traube. 


Vorwort. 
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le  nachstehenden  Beobachtungen  sind  von  mir  in  der 
unter  Leitung  des  Herrn  Geheimen  Ober  -  Medicinal- 
Raths  Schönlein  stehenden  Universitätsklinik  des  Charite- 
Krankenhauses,  in  der  ich  seit  einem  Jahre  ab  Assistenzarzt 
fungire,  gesammelt  worden.  Sie  sind  alle  am  Krankenbette 
niedergeschrieben.  Das  hierbei  übliche  Verfahren  i&i  fol- 
gendes. Wie  in  den  anderen  Abtheilungen  der  Charite,  so 
werden  auch  in  den  zur  Universitätsklinik  gehörigen  Sälen 
von  dem  ihnen  attachirten  Unterarzte  zwei  sogenannte  Yor- 
visiten  gemacht,  in'  denen  derselbe  die  am  leichtesten  wahr- 
nehmbaren Krankheitserscheinungen  vorläufig  notirt.  Jeder 
Vorvisite  schliefst  sich  mehr  oder  weniger  unmittelbar  die 
des  Assistenzarztes  an.  Bei  diesen  Visiten  controlire  ich 
gewöhnlich  jene  vorläufigen  Notizen,  wenigstens  diejenigen, 
welche  sich  auf  die  wichtigeren  Fälle  beziehen,  durch  wie- 
derholte eigene  Untersuchung,  und  vervollständige  sie,  in- 
dem ich  die  Resultate  der  Auscultation  und  Percussion,  der 
chemischen  und  microscopischeu  Analyse  zu  Protocoll  gebe. 
Die  so  entstehenden  Krankheitsgeschichten  sind  demnach, 
insofern  sie  sich   nicht  auf  das  unter  solchen  Umständen 
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leidbt  Muschende  CredSehtDifg  stfitzeo,  ein  getreoes  und  mög-- 
liehst  genaues  Abbild  der  ibnen  zam  Grunde  liegenden  Fftlle. 

Die  den  Beobachtungen  hinzugefiügten  Bemerkungen 
sind  meinem  Tagebndie  entnommen ,  in  welchem  die  im 
Verlaufe  eines  jeden  Falles  sich  darbietenden  interessanten 
Einzelheiten  sammt  den  Sohlüssen,  zu  denen  sie  in  Bezug  a«f 
Nosologie,  Diagnostik  etc.  berechtigen,  noch  besonders  ver- 
merkt werden.  Dafs  dieselben  in  keinem  Zusammenhange 
mit  den  klinischen  VortrSgen  des  Herrn  Geheimen  Medi*- 
cinal-Ratbs  Schönlein  stehen,  bedarf  demnach  keiner  beson- 
deren Erwähnung.  Wo  ich  die  in  der  Klinik  ttbüchen  dem 
Leiter  derselben  eigenthümlidien  Kurmethoden  sammt  deren 
Indicationen  angeführt  habe,  geschab  es  mit  ausdrücklicher 
Angabe  des  berühmten  Urhebers,  welcher  nrir  die  Veröffent- 
lichung derselben  freundlichst  bewilligt  hat. 

Die  SectionsprotocoUe  sind,  wo  nicht  das  Gegentheil 
ausdrücklich  angegeben  ist,  von  mir  selbst  verfafst  und 
ebenfalls  ein  Product  der  unmittelbsgren  Anschauung. 

Schliefslich  brauche  ich  wohl  kaum  zu  bemerken,  dafs 
die  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Typhus  und  Pneumo- 
nie nur  einen  kleinen  Theil  der  überhaupt  gesammelten  aus- 
machen. Ich  habe  unter  vielen  diejenigen  ausgewähli^  welche 
mir  vor  der  Hand  wenigstens  das  gröfste  Interesse  zu  haben 
schienen. 

I. 
Fälle  von  typhus  abdominalis. 

Erster  Fall. 

Aufnahme  am  8ten  Tage  der  Krankbeit.  —  Bebandlang  mit  grofsen  Dosen 
Calomel  (gr.  V.).  —  Fortdauernde  Vergröfserung  der  Milz  noch  in  der 
3ten  Woche  der  Krankheit.  —  Tod  am  Ende  der  4ten  Woche  durch 
pleuriiis  duplex.  —  Keine  Geschwüre  im  Dünndarm.  —  Diphtheriti- 
sehe  Entzündung  des  anteren  Endes  ies  Ileam.  —  NephritiB.  — 

Ochs,. Bäckerlehrling,  17  Jahr  alt,  wurde  am  1.  Oc- 
töba*  1849  in  die  Charite  aufgenommen.  Obgleich  von 
schwacher  Constitution,  will  Patient  doch  immer  ganz  ge- 
sund gewesen 'Seia,  bis  vor  8  Tagen,  zu  welcher  Zeit  er 
Frost,  Schmerzen  in  der  Brust, ,  welche  das  tiefe  Athmeu 
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b«UBderteDy  und  einen  beediwerlichen  Husten  bekam.  Glei«sh- 
zeitig  fühlte  er  gtdüe  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedero, 
die  Füsse  waren  ihm  schwer,  der  .Kopf  eingenommen,  das 
Gehen  unmöglich;  dazu  yiel  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Er 
suchte  vor  3  Tagen  Srztliche  Hülfe  und  bekam  eine  Arznei, 
in  Folge  deren  sich  heftige  Diarrhöe  einstellte.  Die  Ent- 
leerungen sind  wässerig  und  unwillköhrlich. 

Siatm»  fraetem».  Am  Abend  des  1.  October.  104 
nicht  grobe,  weiche  Pulse,  Temperatur  stark  erhöht ;  Wan- 
gen intensiv  geröthet;  Haut  trocken;  Urin  sparsam,  mtfsig 
geröthet;  Zunge  in  der  Afitte  ihres  Epithels  beraubt*,  nicht 
abnorm  geröthet,  feucht;  Abdomen  stark  aufgetrieben,  Stack 
gespannt,  tief,  nicht  tympanitisch  schallend;  der  gedämpfte 
Sdiall  der  Leber  vorn  und  in  der  Seite  von  der  5ten  Rippe 
beginnend,  aber  nicht  den  Thoraxrand  erreichend.  In  der 
linken  Seitenwand  beginnt  die  Dämpfung  von  der  7ten  Rippe 
nnd  reicht  nach  vorn  bis  3"^  vom  Rande  der  falschen  Rippen. 
Die  regio  iliaea  empfindlich  gegen  den  Druck.  —  Der 
Spitzenstofs  erscheint  als  eine  schwache,  nicht  abnorm  breite 
Elevation  zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  unterhalb  der 
Brustwarze;  gleichzeitig  sinkt  mit  der  Sjrsto|^  der  3te  und 
4te  linke  Intercostalraum  zwischen  den  Rippenknorpeln 
ein.  Der  dumpfe  Percussionsschall  des  Herzens  ist  im  3ten 
Intercostalraum  1|^  im  4ten  Intercostalraum  2^''  breit  32 
costo-abdominale  Inspirationen.  Ueberall  am  Thorax  Schnur- 
reu und  Pfeifen.  An  der  vorderen  Brust-  und  Bauchwand 
llo«eo/a-FIecke  in  mäfsiger  Quantität.  —  Patient  ist  bei  Be- 
wufstsein,  aber  ganz  apathisch.  Dabei  Schwindel,  geringe 
Schwerhörigkeit  und  Sausen  vor  den  Ohren. 

Verordnung:  Calomel  gr.  v,  Sach.  alb.  9ß  d.  tal 
dos,  N.  iij  S.  bis  Morgen  Mittag  in  3  Mal  zu  verbrauchen. 

2.  October,  des  Morgens:  Patient  hat  zwei  Pul- 
ver verbraucht;  in  der  Nacht  grofse  Unrohe  und  Delirien; 
gegenwärtig  96  sehr  weiche,  doppelschlägige  Pulse;  Tem- 
peratur erhöht;  Wangen  weniger  geröthet;  Urin  von  nor- 
maler Farbe;  Zunge  feucht,  in  der  Mitte  zu  trocknen  anfan- 
gend, rissig.   Seit  gestern  häufige,  unwillktthriiche,  wässrige, 
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wenig  getrübte,  grünliche  Stidile.  .^IMomei»  wie  geBtem. 
Rüstoltt  reichlicber.  — 

Verordnung:  Das  übrig  gebliebene  dritte  Pulver  zu 
verbrauchen  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

Abends:  104  Pulse,  28  Respirationen.  Noch  zwei 
wässrige  Stühle  von  der  früheren  Beschaffenheit.  Sonst 
Status  idem. 

Den  3.  October.  Nachts  grofse  Unruhe.  96  Pulse, 
36  Respirationen.  —  Viele  wässi^e,  zuletzt  grünlich  gelbe, 
flockige  Stühle.  —  Stat.  idem. 

Vom  3ten  bis  Uten  Octc^r.  Des  Nactrts  immer  grofse 
Urnnhe  und  Delirien;  der  Gesichtsausdruck  stupide;  doch 
bleibt  Patient  bei  Bewufsisein  und  antwortet  auf  kurze  Fra- 
gen ganz  richtig.  —  Schwipdel,  Schwerhörigkeit  und  Sausen 
vor  den  Obren  fortdauernd.  —  Zunge  in  der  Mitte  trocken, 
braun,  rissig,  an  den  Rändern  feucht  — Abdomen  aufge- 
rieben', gespannt,  gegen  Druck  wenig  empfindlich.  —  Im 
Durchschnitt  drei  Stühle  innerhalb  24  Stunden;  dieselben 
sind  wässrig,  gelblich,,  mit  einem  Stich  iu's  Grüne.  Per« 
cussionsschall  der  Milz  (am  6ten)  von  der  7ten  Rippe  be- 
ginnend, aber  nach  vorn  nur  bis  zur  Entfernung  von  2"  vom 
Rande  der  falschen  Rippen  reichend.  — •  Roseola  am  6ten 
sehr  reichlich,  im  Zunehmen,  sowohl  an  der  hinteren,  als  an 
der  vorderen  Flöche  des  Rumpfes.  Am  lOten:  Neues  JBo- 
«eo/a-Exanthem  ist  nicht  erschienen.  —  Urin  am  4ten  neur- 
tral  reagirend,  durch  Salpetersäure  und  Hitze  sich  trübend, 
niemals  die  dunkelrothe  Farbe  zeigend,  wie  bei  febrilen 
entzündlichen  Affectionen.  Respiration s^pparat:  Am 
4ten  überall  starker  rhonchus  sibilans  und  sonorus.  Am 
5ten  hinten  rechts  im  unteren  Dritttheil  mucöses  Rasseln, 
oben  unbestimmtes  Geräusch  mit  Pfeifen,  links  unten  un- 
bestimmtes, oben  vesiculaeres  Athmen.  Am  8ten  hinten  in 
der  unteren  Hälfte  rechts  mucöses  Rasseln,  links  unbestimm- 
tes Athmen.  Zeitweise  Husten;  kein  Auswurf;  gewöhnlich 
32  Respirationen. 
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inangen: 
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am  4ten 
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Abends  (4—6  Uhr) 

100 

92 

96 

BgelmftfB.)  92 

100 

104 

96 

Temperatur  fortnvährend  erhöht. 
Den  11.  October  Morg^ens  nach  8  Uhr:  96  Pulse;  Per- 
cassionsschall  in  der  Prlksordial-  (Herz*)  Gegend  von  der 
dten  Rippe  abwärts  gedämpft;  Herztöne  deutlich  aber  dompl. 
Percussionsschall  hinten  beiderseits  hell.  Die  Aascoltation 
ergiebt  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  mucöses  Rasseln, 
nach  oben  vesiculaeres  Athmen  mit  Pfeifen  und  Schnurr 
ren.  Die  Leber  reicht  mit  ihrem  vorderen  scharfen  Rande 
mdit  bis  an  den  nnteren  Thoraxrand,  denn  der  Percussions- 
schall  ist  längs  des  Randes  der  falschen  Rippen  etwa  l"  breit 
hell.  —  Die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  in  der  linken 
Seitenwand  beginnt  von  der  6tett  Rippe  und  erstreckt  sich 
nach  vorn  bis  1^"  vom  Rande  der  kurzen  Rippen.  — -  Also: 
das  Volumen  der  Milz  seit  dem  6ten  noch  mehr  vergröfsert 
Seit  gestern  Abend  ein  dünnbreiiger  Stuhl.  Sonst  sta-^ 
Hm  idem. 

Vom  Uten  bis  15ten: 

Puls:  Morgens  .    Abends 

am  Uten  —  104 

-  12  -  96  98 

-  13  -  120  108 

-  14  -  112(unregelmä{s.) — 
Temperatur:   fortwährend   eiliiAt.     Roseola  am   14ten 

fast  ganz  verschwunden.  Am  14ten  sehr  intensive  Gesichts- 
röthe.  Die  Nächte  seit  dem  Uten  ziemlich  ruhig,  keine 
Delirien ;  Patient  ist  bei  vollständigem  Bewufstsein ;  er  klagt 
am  12ten  spontan  über  Schmerzen  an  den  nates.  —  Täglich 
ein  breiiger,  stark  galliger  Stuhl.  — 

Den  15.  October:  Nachts  ziemlich  ruhig.  —  Puls  100; 


Temperatur  sehr  erhöht;  die  intensive  GesichtsrOlbe  hat 
Dachgelassen;  Haut  trocken;  Urin  gelbroth,  trObe;  Abdomen 
aufgetrieben  bis  zum  Niveau  des  Thorax,  sehr  gespannt, 
gegen  Druck  empfindlich;  kein  Stuhl;  Zunge  belegt,  feucht, 
in  der  Mitte  rissig.  Patient  ist  wieder  sehr  stupide.  40 
Respirationen.  —  Abends:  Nachmittags  und  Abends  De- 
lirien; viel  Husten.'  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  des  Thorax;  36  Respirationen;  die  Percussion 
ergiebt  hinten  links  in  der  gröfseren  unteren  Hälfte  einen 
gedämpften  Schall;  daselbst  ein  sehr  schwaches,  unbestimmt 
tes  Geräusch;  hinten  rechts  im  unteren  Drittheil  mucöses 
Rasseln^  weiter  nach  oben  vesiculäres  Athmen.  116  Pulse; 
Temperatur  sehr  erhöbt. 

Den  16.  October.  Nachts  nicht  geschlafen.  Gegen- 
wärtig bei  Bewufstsein.  1D8  Pulse;  Extremitäten  kühl; 
40  Respirationen.  —  Abends  124  Pulse.  Seit  dem  15ten 
kein  Stuhl. 

Den  17.  October.  Nachts  sehr  unruhig.  Gegenwär- 
tig ist  Patient  wieder  stupid;  120  Pulse;  Gesicht  intensiv 
geröthet;  Temperatur  erhöht;  Haut  trocken;  Zunge  trocken, 
rissig,  bräunlich  belegt;  sdt  gestern  ein  düonbreiiger  Stuhl; 
Abdomen  aufgetrieben,  gespannt,  gegen  Druck  empfindlich; 
36  Respirationen  (reiner  Costal  -  Typus);  bei  der  In- 
spiration starke  Gontraction  der  scahni^  Husten  gering; 
kein  Auswurf.  Hinten  ist  der  Percussionsschall  beider- 
seits in  der  unteren  Hälfte  gedämpft.  Die  Auscultation  er- 
giebt hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  ein  äufserst  schwa- 
ches unbestimmtes  Geräusch,  rechts  in  derselben  Gegend 
ein  sehr  helles  mucöses  Rasseln,  bronchiales  Athmen  und 
Bronchophonie,  in  den  oberen  Partien  beiderseits  lautes 
unbestimmtes  Athmen,  zeitweise  Schnurren. 

Abends:  128  Pulse;  40  Respirationen,  die  Gesichts- 
röthe  hat  nachgelassen.  Seit  2  Tagen  Oedem  der  Ffifse 
und  Unterschenkel.     Sonst  atat  idem. 

Den  19.  October.  Nachts  ziemlich  unruhig.  Fort- 
dauernder Stupor,  128  Pulse;  Gesicht  in  grofser  Ausdeh- 
nung intensiv  geröthet;  Temperatur  erhöht.  Der  Urin  ent- 
hält  kein  Eiweifs.     Das  Oedem   reicht  bis  an  die  Knie, 

Annalen.    I.    2.  1' 


ist.  ziemlich  stark  an  ^n  FOfeen,  mMtBig  ao  dea  Unter- 
acheakelD,  die  feiaen  Hautvenea  ziemlick  stark  ausgeprägt. 
40  Respirationeo,  reiner  Costaltypos.  Der  Percussionsschall 
ist  biaten  links  von  oben  bis  unten  gedämpft,  intensiv  in 
der  unteren  Hälfte,  in  der  linken  Seitenwand  bis  zur  8ten 
Rippe  hell,  vorn  links  zwischen  elavicmla  und  zweiter  Rippe 
bell,  im  2ten  Intercostalraum  etwa  1"  breit,  im  3ten  unge- 
fähr li'\  im  4ten  2"  breit  (d.  i.  zunächst  dem  linken  Ster- 
nalrande)  gedämpft.  Hinten  rechts  beschränkt  sich  die  ziem- 
lich intensive  Dämpfung  auf  die  untere  Hälfte. 

Die  Auscultation  ergiebt:  hinten  links  von  oben  bis 
unten  schwaches  unbestimmtes  Athmungsgeräusch ;  rechts 
im  unteren  Drittbeil  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie, 
weiter  nach  oben  unbestimmtes  Athmen;  vorn  links  bis  zur 
4ten  Rippe  und  rechts  von  oben  bis  unten  lautes  vesicu- 
läres  Athmen  bei  der  Inspiration  und  Schnurren  bei  der 
Exspiration;  hinten  rechts  starker  Jremiius peciondis,  links 
keiner  wahrnehmbar.  —  Am  rechten  Vorderarm  (an  der  äu- 
fseren  Seite)  eine  etwa  3"  lange,  2"  breite  Stelle  geröthet; 
die  Röthe  verstreichbar,  gleichzeitig  Geschwulst  und  erhöhte 
Temperatur.  Eine  gleiche  Affection  an  der  äufseren  Fläche 
des  linken  Vorderarms,  aber  in  geringerer  Ausdehnung  und 
ohne  Geschwulst 

Den  19.  October.  Nachts  $ehr  unruhig.  —  Bedeuten- 
der CoUapaua  des  Gesichts,  dasselbe  aber  intensiv  geröthet; 
148  Pulse;  Haut  trocken;  Urin  gelbroth,  trübe,  (^  Quart 
in  24  Stunden);  Zunge  trocken,  braun  und  rissig;  ein  dick- 
breiiger  Stuhl  seit  gestern;  36  Respirationen,  immer  reiner 
Costaltypus  und  starke  Contraction  der  scaleui  bei  der  In- 
spiration; Aufblähung  der  linken  Wange  bei  jeder  Aspi- 
ration. —  Der  Percussionsschall  wie  gest^n.  Die  Auscul- 
tation ergiebt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  consoDi- 
rendes  Rasseln,  in  der  oberen  schwaches  unbestimmtes 
Geräusch;  rechts  in  der  unteren  Hälfte  Rasseln,  upd  bron- 
chiales Athn^en  im  unteren  Viertheil^  weiter  oben  vesiculä- 
res  Athmen.  Abends  136  Pulse,  42  Respirationen.  Patient 
ist  sehr  unruhig,  dabei  stupid  und  klagt  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Brusthälfte. 
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Den  20.  October.  Naebts  zieniKch  nihig.  166  Pulse; 
40  Respirationen ;  Percuseionsschall  hinten  uüTertodert;  Ha« 
sten  mäfsig;  kein  ^Auswurf;  das  Oedem  der  Unterschenkel 
bat  etwas  abgenoinmen;  ein  erhabener  subcutaner  Blut- 
ergufs  auf  dem  rechten  Fufsrücken;  intensive  livide  Röthe 
des  Gesichts,  der  Hände  und  Füfse ;  die  Lippen  mit  zähem, 
braanem  Schleim  bedeckt. 

Abends  156  Pulse;  42  Respirationen.     Siaitu  idem. 

Der  Tod  erfolgte  am  21.  Oct.  Morgens  um  1  Uhr. 

Section  am  22.  Oct.  (24  Stunden  poat  mortem). 

Abdomen    sehr  stark  aufgetrieben;    Thorax  unterhalb 
des  5ten  Rippenpaares  voluminöser  als  normal.    Die  Hers- 
spitze liegt  in  der  Höhe  der  4ten  Rippe.     In  der  linken 
Pleurahöhle,    und  zwar  in  deren  hinterem  unterem  Theil, 
über   ein   halbes   Quart  blutiger,    seröser,    mit  zahlreichen 
gelblichweifsen,  mürben  Faserstoffflocken  untermengter  Flüs-' 
sigkeit    Gleichzeitig  eine  zusammenhängende  gelblichweifse, 
mürbe  Faserstoffschicht  auf  der  pleura  coaiaUs  und  ptdmo- 
nalU»    Jedoch  erstreckt  sich  der  faserstoffige  Ueberzug  der 
pleura  co9taliB  nicht  auf  den  die  vordere  Theraxwand  be« 
kleidenden   Theil  derselben,   sondern  er  bildet  längs  der 
linken  Seiten  wand  eine  scharfe  Grenze,  welche  sich  sdiief 
von  oben  und  hinten  nach  vom  unten,  von  der  Isten  bis 
zur  Sten  Rippe  hinzieht;  erst  von  der  5ten  Rippe  geht  der 
Ueberzug  auch  auf  die  Vorderwand  über.    Dieser  Ausbrei- 
tung entsprechend  findet  sich  auch  die  auf  der  pleura  put- 
monaUs    sitzende   Faserstoffschicht   nur   auf   dem   hinteren 
stumpfen  Lungenraude  und  auf  dem  hinteren  unteren. Theil. 
der  -äufseren  convexen  Lungenoberfläche.    Weniger  zusam^ 
menhängend  ist  der  Faserstofftiberzug  auf  der  unteren  con^v 
caveu  Fläche  des  Lungenflügels  und  auf  der  linken  Zwerch- 
fellshälfte.    Der  übrige   Theil   der  pleura  ist  voUkommeiir 
intact     Die  angesammelte  Flüssigkeit  gewahrte  man  ewt 
dann,    nachdem  die  längs  der  Seitenwand  Statt  findende* 
lockere,  aber  continuirliche  Adhäsion  zwischen  pleura  pulr 
monalia  und  costalis  (durch  die  mit  einander  verklebten  Fa- 
serstoffschicbten)  getrennt  war.    Sie  befand  sich  demnach 
abgesackt    in    dem    hinteren    und    unteren    Theile    des 

17* 
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Pleurasackes.     Der   untere  Lappen   der   linken  Lunge 
in  seinem  Voluioen  bedeutend  verkleinert,  luftleer,  Schnitt- 
fläche dunkelbraunroth,  glatt;   der  obere  ödematös  infil- 
trirt;  in  den  Bronchien  schleimig  -  eiterige  Flüssigkeit.    — 
In  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  10  Unzen  roth  gefärbter 
und  seröser,  aber  keine  Faserstoffflocken  enthaltende  Flüs- 
sigkeit.   Die  untere  Partie  des  unteren  rechten  Lappens  in 
ziemlich  grofser  Ausdehnung  ebenfalls  luftleer,  die  Schnitt- 
fläche schwarzbraunroth ,  glatt,  auf  Druck  viel  Blut  entlee- 
rend. —  Herz  normal.    Milz  abnorm  groCs,  51"  lang,  3^^" 
breit;   Kapsel  nicht  mehr  straff  gespannt,  das  Parenchjni 
brüchig.   —  Leber   normal.   —    Mesenterialdrüsen    in    der 
Nähe  des  eoecum  vergröfsert,  blauroth,  Schnittfläche  glatt; 
die  den  höheren  Darmportionen  angehörigen  weniger  ver- 
gröfsert,  schwarzgrau,  schlaff,  trocken.  —  Der  Darmkanal 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  Gas  aufgetrieben.  — 
Im  Dünndarm  nirgends  Geschwüre.     Ausgebreitete 
Melanose  der  Zotten.    Weder  die  Peyerschen  noch  die  so- 
litären  Drüsen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhaben. 
Dagegen  zeigen  die  ersteren  (die  Peyer'schen  Plaques)  in 
dem  untersten  Theil  des  ileum,  in  einer  Streckte  von  etwa 
li  Fufs  oberhalb  der  Cöealklappe  eine  intensive  schwarze 
Pigmentirung  und  eine  unebene  Oberfläche,  auf  der  mätsig 
geschwellte  Follikel  mit  Grübchen,  welche  durch  das  Her- 

ansfallen  von  Follikeln  entstanden  sind,  abwechseln. Auf 

derselben  Streike  ein  reichliches,  die  Schleimhaut  theils  be- 
ded^endes  theils  infiltrirendes,  mürbes,  faserstoffiges  Exsudat 
in  Form  von  kleinen,  unregelmäfs%en,  membranösen,  sehr 
dicht  stehenden  Fetzen,  welche  über  das  Niveau  der  da- 
zwischen liegenden  gesunden  Schleimhaut  erhaben  sind.  Die 
Schleimhaut  an  den  erkrankten  Stellen  geschwellt,  stellen- 
weise  stark  hyperämisch,  das  submucöse  Bindegewebe  serös 
infikrirt.  Das  diphteritische  Exsudat  findet  sich  auch  auf 
den  Peyer'scben  Plaques  selbst.  Im  eoecum,  dessen  Schleim- 
haut  ebenfalls  melanotfech  und  stellenweise  reichlich  injicirt 
ist,  finden  sich  an  10  erbsen-  bis  mandelgrofse  runde  und 
ovale  Geschwüre,  deren  Grund  theils  vom  submucösen  Bin- 
degewebe, theils   von  der  muscularis  selbst  gebildet  wird. 
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deren  Ränder  noch  unterminirt  und  stark  pigmentlrt  sind. 
Auch  hier  ist  eine  die  Geschwfirsbildong  yeranlassende  In^ 
filtration  nicht  mehr  nachzuweisen.  Zwischen  den  Geschwü- 
ren geschwellte,  aber  nicht  erhabene,  •f'on  einem  pigmeiftir- 
ten  Hofe  umgebene  Follikel.  —  Die  Schleimhaut  des  übri- 
gen Theiles  des  Dickdarmes  von  normaler  Farbe,  nur  an 
sehr  wenigen,  zerstreuten  und  sehr  kleinen,  höchstens  lin- 
sengrofsen  Stellen  von  diphteritischem  Exsudat  bedeckt 
Hier  und  da  auch  ein  kleines  Geschwür  von  der  eben  be- 
schriebenen Art.  —  In  der  Corticalsubstanz  beider  Nieren 
eine  Anzahl  theils  isolirt  stehender,  theils  zu  Gruppen  ver- 
einigter, von  einem  fajperämischeu  Hofe  umgebener  Ab- 
scesse;  zwischen  ihnen  frische,  feste  Infiltrationen  von  glei- 
chem Umfange.  In  vielen  Harnkanälchen  und  im  Harn 
fanden  sich,  bei  der  später  durch  den  Herrn  Dr.  Reinhardt 
unternommenen  Untersuchung,  durchsichtige  cylindrische  Fa- 
serstoffgerinnsel. —  Kein  Oedem  der  pia  maier  ^  die  Hirn- 
Ventrikel  leer;  ziemlich  reichliche  Injection  der  Medullar- 
substanz. 


Nachträgliche  Bemerkungen. 

1.  Da,  trotz  des  erst  am  Ende  der  4ten  Woch>s 
erfolgten  Todes,  sieh  dennoch  keine  Spur  von  Geschwürs- 
bildung an  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen  zeigte,  so  lag  es 
offenbar  nahe,  diese  Erscheinung  als  eine  Wirkung  des  im 
Beginn  der  zweiten  Woche  zur  Anwendung  gebrachten 
Calomel  zu  betrachten.  Denn  dafs  dieses  Mittel,  in  der 
oben  genannten  Art  gebraucht,  unter  gewissen,  bisher  al- 
lerdings noch  nicht  näher  gekannten  Bedingungen,  die 
Dauer  der  in  Rede  st^enden  Krankheit  abzukürzen  ver- 
mag, scheint,  nach  den  in  unserer  Klinik  gemachten  Beob- 
achtungen, erwiesen  zu  sein.  Mehrere  dieser  Beobachtun- 
gen, auf  die  wir  in  einem  späteren  Berichte  zurückzukommen 
gedenken,  sind  um  so  schlagender,  als  die  Besserung  in 
dem  Zustande  des  Kranken  sofort  auf  die  Anwendung  des 
Mittels  folgte.  In  einigen  war  schon  am  anderen  Tage  nicht 
nur  die  Gruppe  der  Fiebererscheinungen,  sondern  auch  die 
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der  Grehirasjmptome  auf  ein  Miuimum  reducirt^  and  schrilt 
der  Kranke  voo  da  an  ununterbrochen  und  schnell  der  Ge- 
nesung zu*    Die  Besserung  fiel  in  diesen  Fällen  immer  aoi- 
sammen  mit  dem  Eintritt  mäCsig  copiöser,  intensiv  grüner 
und   breiiger   Darmentleerungen.     (Wässrige,   wenn    auch 
grüne  Stühle  waren,  immer  ein  Zeichen,  dafs  die  Krankheit 
sich  nicht  coupiren  lassen  würde.)  —  Die  von  Herrn  Ge- 
heimen Medicinalrath  Schoenleiu   aufgestellten  Indicationen 
zum  Gebrauch  des  Mittels  in  genannter  Form  sind:  „a)  die 
Existenz  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit,  d,  h.  der  er- 
sten siebentägigen  Periode ;  b )  vorhandene  Stuhlverstopfung, 
wenigstens  Mangel  der  Zeichen  eines  intensiveren  Darmca- 
tarrhs.   Doch  eigne  sich  auch  noch  der  Beginn  der  zweiten 
siebentägigen  Periode,  d.  h.  der  8te  bis  Ute  Tag  der  Krank- 
heit,   sofern  auch  jetzt  keine  erhebliche  Vermehrung  deT 
Darmsecretion  zugegen  sei.    Ungünstig  werde  die  Prognose 
in  Bezug    auf  die  Wirkung  des  Mittels   durch  vorherge- 
gangene Anwendung  laxirender  Arzneien.    Seine  günstige 
Wirkung  scheine  vornehmlich  darin   zu  bestehen,   dafs  es 
die  Resorption   des  in   die  Peyer^schen  Drüsenhaufen   und 
das  darunter  liegende  Bindegewebe  abgelagerten  Products, 
deren  Möglichkeit  durch  Louis's  und  Rokitansky's  Beobach- 
tungen erwiesen  sei,  befördere  und  somit  die  Geschwürs- 
bildung verhüte.     Allerdings  fehle   es  zur  Zeit  an  direg^en 
Beweisen  für  die  Richtigkdt  dieser  Yermuthuog,  d.  h.  an 
solchen  Fällen,  in  denen  nach  erfolgter  günstiger  Wkkung 
des  Calomel,  der  Tod  durch  andere  Krankheiten  herbeige- 
führt ist."  —  Auf  den   ersten  Anblick  schien  es  mir,  wie 
gesagt,  als  wenn  die  eben  mitgetheilte  Beobachtung  in  der 
That  einen  solchen  Beweis  enthielte;  doch  die  Täuschung 
verschwand,*  als  ich  bei  wiederholtem  Durchgehen  desLouis- 
schen  Werkes  auf  die  Bemerkung  stieb,  dafs  audi  ihm  zwei 
Fälle  vorgekommen  seien,  in  denen,   trotz  des  am  25sten 
und  39sten  Tage  der  Krankheit  erfolgten  Todes,  die  Ge- 
schwürsbildung   an    den   Pejer'schen  Drüsenhaufen    vöUig 
maugelte  (c/*.  Recherches  etc.  Tom.  I.  ed.  aeconde  p.  175). 
Zwar  wird  von  diesen  Fällen  nur  der  erstere  (in  welchem 
der  Tod  am  25$ten  Tage  erfolgte)  in  eastenso  mitgetheilt. 
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doch  ist  aoch  in  diesem  keine  der  oben  erwMmten  aaich  nor 
äboKche  Kitfmetliode  in  Anwendung  gezogen  worden.  Lmt 
den  milgetikeihen  Verordnungen  hatte  Patient  als  Haupt- 
mittel  das  Cbiuaextract  erhalten.  Nichtsdestoweniger  scheint 
unsere  Beobachtung,  welche  beiläufig  in  die  Ferienzot  fiel, 
ia  therapeutischer-  Beziehung  wenigstens  dadurch  beiner* 
kenswerth,  dafs  sie  der  oben  mitgetheilten  Bemerkung  des 
Herrn  l&eheimen  Raths  Schoenlein  zur  Bestfttigong  diente 
insofern  als  auch  hier  die  Anwendung  des  Calomel  wahr-« 
scheinlich  wegen  der  bereits  eingeleiteten  Abfühmagskor 
sich  erfolglos  zeigte. 

2.    Eine  zweite  bemerkeaswerthe  Thatsadie  ist  die  To» 

lumszunahme  der  Milz  zwischen  dem  6.  und  11.  October, 

also  in  der  dritten  Woche  der  Krankheit.    Leider  sind 

wir  über  den  Zusammenhang  dieser  Anschwellung  -mit  den 

Veränderungen  in  den  Peyer'schen  Drüsen  noch  völlig  im 

Dunkeln.    Und  doch  liefse  sich  sehr  bald  wenigstens  die 

in  diagnostischer  Beziehung  sehr  wichtige  Frage  «axtschdr 

den,  ob  die  Milzanschwellung  so  lange  fortschreite  als  die 

Ablagerung  in  die  Darmdrüsen  (und  das  darunter  liegende 

Bindegewebe)  fortdjftuert,  oder  ob  keine  derartige  Ueber- 

einstimmung  io  den  Vertederungen  beider  Apparate  Statt 

finde.    Wäre  Ersteres  der  Fall,  so  hätten  wir  offenber  eU 

nes  der  sichersten  Mittel  zur  Enlscbeidang  der  hocbwichti* 

gen  therapeutischen  Frage  üacb  der  Fortdauer  des  typhösen 

Processes  selbst.  Schon  ein  oberflächlicher  Blick  n&mlich  z.  B^ 

in  die  genauen  Beobachtungen  Louis'  zeigt  uns,  dafs  viele 

der  Typhuskranken  keineswegs  an  dieser  Krankheit  seihst 

d«  h.  im  Verlauf  desjemgen  Processes  sterbeo,  welcher  die 

Ablagerungen  in  die  Darmdrusen»    die  AuscbweUu^g  4^v> 

Milz  und  die  Veränderungen  in  der  Blutmischung  (welche 

ihrerseits  die  Affection  des  Cerebralsystems  zur  Folge  ha« 

ben)  bedingt,  sondern  dafs  der  Tod  häufig  erst  zu  einer 

Zeit  erfolgt,  in  welcher,  die  anatomischen  Veränderungea 

der  Darmschleimhaut,  der  Mesenterialdrüsen,  der  Milz  zur 

Heilung  tendiren,  also  zu.  einer  Zeit,  in  welcher  fener  Pro« 

cefe  noth wendig  abgelaufen  sein  mufs.    Diese  Periode ,  in 

welche  die  sogenannten  Nachkrankheiten  fallen,  in  welcher 


•mgedehDte  Pneomouieii,  Plemittdefly  Erywpele  etc.  sar  £r- 
sdkdnuiig  komflieii,  in  der  jedoch  der  Tod  auch  ohne  jede 
NadikraidJieil^  lediglich,  wie  es  scheiDl»  durch  die  iBtenaive 
Slömiig  im  Emtthnuigsprocefs  (welche  durch  die  Stractar- 
yeränderuDgen  io  den  Abdominal -Oi^nen  bringt  ist)  er- 
folgty  —  diese  Periode,  sagen  wir,  erfordert  offenbar  ein 
anderes  therapeutisches  Yeiiahren,  als  jene  erstere  des  ei- 
gentlich typhösen  Processes«    In  der  That  sehen  wir  anch 
die  besseren  Aerzte,  selbst  früherer  Zeiten,  in  welchen  die 
nun, erkannten  Eigenthttmlichkeiten  unserer  Krankheit  noch 
durchweg  unbekannt  waren,  stets  eine  doppelte  Kurmethode 
im  Verlaufe  derselben  befolgen,  wenn  aueh  allerdings  ver- 
schiedener  Ansidit  über  die  Art  dieser  Methoden.     VHe 
nntersdieiden  sich  nun  Jene  Perioden?    Vor  Allem,   wann 
beginnt  die  geffthrlichere  zweite?    Ein  directes  Mittel  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  existirt  offenbar  nicht    Wir  yer- 
muthen  ihren  Anfang,  vielleicht  meist  zu  spät,  aus  den  Ver- 
änderungen,  welche   die  Herzthtttigkeit,    der  Zustand  des 
Nervensystems  etc.  erleiden.    Und  wdchem  Kliniker  kann 
es  unbekannt  geblieben  sein,  wie  sehr  allmfihlig  diese  Ver- 
Snderungen  eintreten,  wie  langsam  dieser  Zustand  der  ent* 
schiedenen  sogenannten  „Adyniamie"  sich  herausbildet?  Ydl- 
Uge  Sicherheit  könnte  hier  augenscheinlich  nur  ein  Mittel, 
wie  das  oben  erwähnte,  gewähren.     Durch  die  Percussion 
der  Milzgegend  würden  wir  alsdann  die  Fortschritte  des 
eigentlichen  typhösen  Processes  und,  was  uns  eben  am  wich- 
tigsten erscheint,  seinen  Stillstand  mit  derselben  Sicbeiheit 
eÄennen,  mit  welcher  wir  in  den  meisten  Fällen  von  Pneu- 
monie die  Fortschritte  dieser  Krankheit  und  ihren  Stillstand 
mittelst  der  nämlichen  Methode  beurtheilen. 

Die  Periode  der  Nachkrankheiten  begann  in  unserem 
Falle  höchst  wahrscheinlich  nicht  vor  dem  14.  October.  An 
diesem  bemerkte  man  zuerst  eine  bis  dahin  nicht  vorhan- 
dene intensive  Gesichtsröthe,  welche  bis  zum  Tode  fort- 
dauerte. Sdion  am  15ten  erschien  von  Neuem  stallte  Em- 
pfindlichkeit des  Abdomen  mit  vermehrter  Spannung  der 
Bauchdecken  —  offenbar  zusammenhängend  mit  der  bei 
der  Section   sich   zeigenden    diphteritischen   Affectio«   des 
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IMoiidarBEMi  — ;  am  Abende  desselbea  Tages  Sdiaieraen  in 
d^  Ikiken  Tboraxwand,  welche  im  Yereia  mit  den  akusti- 
saben  Zeichen  ein  pleuriHa  sinisira  anzeigten;  und  zu  die- 
sen ErscheimiDgen  gesellten  sich  von  Neuem  Stupor  und 
Delirien,  welche  sich  bereits  seit  dem  Uten  verloren  hat- 
ten, und  eine  abendliche  Vermehrung  der  Herzcontractio- 
sen,  wie  sie  nie  in  dem  ersten  Stadium  beobachtet  worden 
war.  Augenscheinlich  täüt  also  die  Ton  uns  constatirte  Zu* 
nähme  des  Milzvolumens  noch  in  das  Ende  der  ersten  Pe- 
riode; sie  mufste  nämlich,  wie  erwähnt,  zwischen  dem  6ten 
und  Uten  entstanden  sein.  Und  es  scheint  hiernach  aller- 
dings, dafs  die  Milzanschwellung  so  lange  fortschreite,  als 
die  Ablagerung  in  die  DarmdrÖsen  etc.  dauert.  Ob  dies 
Verhalten  constant  sei,  kann  natürlich  nur  durch  weitere 
Beobachtungen  entschieden  werden.  Jedenfalls  lohnt  es, 
wie  wir  gezeigt  zu  haben  glauben,  wohl  der  Mühe,  auf 
diesaa  Punkt  aufmerksam  zu  sein.  Dafs  es  hierzu  einer 
gröfseren  Reihe  von  Voruntersuchungen  über  die  normale 
Lage  der  Milz,  femer  über  die  Abweichungen  derselben 
unter  den  verschiedenen  physiologischen  Bedingungen  etc. 
bedürfen  werde,  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  Mittheihing 
der  von  uns  in  dieser  Beziehung  bereits  erlangten  Resul- 
tate soll  in  einem  späteren  Berichte  folgen. 

3.  Eine  dritte  bemerkenswerthe  Thatsache  in  unserem 
Fälle  ist  das  am  16.  October  auftretende  Oedem  beider 
Füfse  und  Unterschenkel;  Es  war,  wie  die  Section  zeigte, 
unabhängig  von  Venenobliteratiouen,  —  kann  dagegen  recht 
wohl  abgeleitet  werden  von  den  Structorveränderungen,  die 
sich  po8t  mortem  namentlich  in  der  Corticalsubstanz  beider 
Nieren  nachweisen  liefsen..  Diese  waren,  wie  der  Sections- 
bericfat  zeigt,  doppelter  Art:  es  fanden  sich  a)  eine  gröfsere 
Anzahl  interstitieller  Entzündungsheerde,  6)  eine  Menge 
Fdserstoffgerinnsel  in  den  Harnkanäleben.  Dafs  hierdurch 
die  Ausscheidung  des  Wassers  aus  dem  Blute  vermindert 
Virerden  mufste,  ist  unzweifelhaft.  Andrerseits  zeigt  das  be- 
kannte Magendie'sche  Experiment,  dafs  Verdünnung  des 
Blutplasmas  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sehr  bald  sarOse 
Ergüsse  in  verschiedene  Körpertheile  zur  Folge  habe. 


Freilich  bleibt  dbbei  immer  noch  die  Frage  Übiig: 
warum  die  WaseemifiseheidttDg  am  hiofigeten  gerade  in 
das  subcutane  Bindegewebe  des  FuürfidLens  ete.  zuerst 
Statt  finde.  Diese  kann  offenbar  nur  durch  neue  physio- 
logische Experimente  entschieden  werden. 

4.  Interessant  ist  ferner  die  Umwandlung  des  anfäng;« 
lieh  bei  unserem  Kranken  bestehenden  costo- abdominalen 
Inspirationstypus  in  einen  reinen  Gostaltjrpus,  eine  Umwand- 
lung, die  häufig  bei  doppelseitiger  pleuriiis  und  perUamüis 
beobachtet  wird.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  wer* 
den  wir  weiter  unten  zu  geben  versuchen. 

5.  Schliefslich  mag  endlich  noch  besonders  hervorge- 
hoben werden  die  reichliche  diphteiitische  Ablagerung  im 
unteren  Theile  des  tfet.  Offenbar  ist  es  diese  Affection, 
welche  Rokitansky  unter  anderen  im  Auge  hat,  indem  et 
pag.  254  des  2ten  Bandes  von  der  Degeneration  des 
Typhusprocesses  zu  dem  croupösen  Entzua- 
dungsprocesse  spricht.  GewiCs  ein  neuer  Bewds  zu  den 
vielen  bereits  vorhandenen,  wie  bedauemswerth  die  bei  uns 
in  Deutschland  mit  Rokitansky  begonnene  Isolirung  der 
pathologisch -anatomischen  von  der  klinischen  Beobachtung 
sei,  wir  meinen  wegen  der  abstrusen,  nicht  selten  ganz  ver- 
kehrten Schlüsse,  zu  denen  sie  nothwendig  führen  mufs. 
Diese  Richtung  war  und  ist  dem  therapeutischen  Wirken 
um  so  gefährlicher,  als  gerade  die  deutschen  Praktiker  sich 
von  je  her  durch  ihre  Dankbarkeit  gegen  theoretische  Auf- 
schlüsse jeder  Art  auszeichneten.  Die  Gegenwart  lehrt  in 
der  That,  dafs  auch  jene  Irrthümer,  trotz  der  so  schnell 
sieh  erhebenden  Opposition,  nicht  spurlos  an  uns  vorüber- 
gegangen sind.  Bei  der  Neigung  unseres  Denkens,  für  jede 
Reihe  uns  gleichzeitig  entgegentretender  Erscheinungen  ei- 
nen innerlichen  Zusammenhang  vorauszusetzen,  —  eine  Nei- 
gung, die  allzuleicht  in  das  Bestreben  übergebt,  einen  solr 
eben*  Zusammenhang  zu  erzwingen  —  werden  Fälle,  wie 
der  von  uns  mitgetbeilte,  wenn  sie  dem  pathologischen 
Anatomen  ohne  klinische  Enwicklungsgeschichte  zu  Gesichte 
kommen,  immer  ein  reiches  Feld  mannigfacher  Hjipothesen 
darbieten.     Und  unter  diesen  Hypothesen    wird  natürlich 


stete  diejenige  als  die  asmahiDberste  eracheineii,  welche  die 
iKdrliegenden  Tbatsachea  in  die  engste  Yerbindang  seist  — » 
Auf  der  einen  Seite  Pey^sche  Drüsenhaufen  und  Meaetl- 
terialdrüsea  mit  Spuren  einer  dagewesenen  Affection,  aber 
ohne  die  charakteristische  Infiltration;  andrerseits  theils  aof 
jenen  Drüsenhaufen,  theils  in  deren  Umgegend  ein  reichli- 
ches diphterittsches  Exsudat  —  was  ist  da  wohl  wahrscheio- 
licher,  als:  dafs  der  ursprüngliche  tjphöse  Procefs  einem 
anderen  Platz  gemacht  habe,  von  diesem  yerdrängt,  in  ihn 
„degenerirt"  sei?  —  Yor  solchem  Irrthum  kann  eben  nur  die 
klinische  Beobachtung  schätzen.  Sie  zeigt  in  unserem  Falle, 
dafs  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  seiner  Krankhdt  bei 
unserem  Patienten  4  Tage  lang  eine  Abnahme  der  Functieos* 
Störung  des  Cerebralsjstems  zu  beobachten  war;  es  hatten 
Stupor  und  Delirien  nachgelassen,  so  dafs  Patient  nidit  nur 
die  an  ihn  gerichteten  Fragen  sachgemäfs  zu  beantworten 
vermochte,  sondern  sogar  spontan  über  Schmerzen  (die  ihm 
sein  decubitus  verursachte)  zu  klagen  begann.  Eine  That- 
Sache,  die  um  so  entscheidender  ist,  als  wir  aus  anderwei- 
tiger Erfahrung  wissen,  ein  wie  wesentliches  Glied  eben 
diese  Affection  des  Cerebralsystems  in  der  Symptomenreihe 
des  typhösen  Processes  bildet.  Dieser  Umstand  macht  es 
bis  zur  Gewi&beit  wahrscheinlich,  dafs  der  erwähnte  Pro- 
cefs um  die  angegebene  Zeit  sein  normales  Ende  erreicht» 
dabei  aber  allerdings  solche  Veränderungen  in  den  dem  Er- 
nährungsprocefs  bestimn^en  Apparaten  zurückgelnssen  hAe^ 
welche  zur  Einleitung  neuer  Processe  geeignet  waren. 

Zweiter  Fall. 

A[i&iabme*ain  14ten  Tage  der  Krankh^t  unter  den  ErscheiniiDgea  eieei 
intensiyen  Bronchialcatarrhs.  Im  Verlaufe  blutige  Stuhle  (eigenthUin- 
licbes  Verhalten  der  Blutkörperchen  in  den  entleerten. Stühlen);  ein 
sehr  reichliches  Blutextrayasat  in  der  Scheide  des  linken  muiculu» 
rectu»  ahdominii.  Eigenthümliches  Verhalten  der  sputa,  Tod  am 
238ten  Tage  der  Krankheit. '  Reichliche  markige  Infiltration  der 
Pejer  sehen  Drüsenhaofen  und  der  golitSren  IXroaen.  Geschwüre  im 
Larynx.    Rechtsseitige  Pneumonie. 

Gatzky,    Kutscher,    34  Jahre    alt,    kräft%   gebaut, 
wurde  am  7.  October  in  die  Charite  aufgenommen.    Patient 
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erkrankte  vor  14  Tagen,  er  bekam  Hosten  ohne  Aoswvirf, 
emen  kitzelnden  Schmers  hinter  dem  siermum  und  Dyspnoe. 
Trots  einea  bald  genommenen  Brechmittels  und  anderer  Me- 
dicamente, die  ihm  Ton  einem  hinzugei*nfenen  Arzte  verord- 
net wurden,  hatte  sich  sein  Zustand  nicht  gebessert. 

Status  praesens-^  am  Abend  des'  17.  Octobers: 
116  Pulse,  40  Respirationen,  starke  Dyspnoe,  viel  Husten 
mit  gelblichweifsem,  zlihem,  klebrigem,  nicht  geformtem  Aus- 
wurf; weithin  hörbares  Rasseln;  Zunge  trocken;  stupider 
Gesichtsausdruck. 

Verordnung:  SohU.  natri  nitrid  (§ß)  §vj  zwei- 
stttndlich  ein  Efslöffel;  8  blutige  Schröpfköpfe  auf  die  vor- 
dere Brostwand. 

Den  8.  October.     108  grofse,  weiche,  doppekchlägige 
Puke;   Gesicht  mSfsig  geröthet;   Temperatur  erhöht;   Haut 
trocken;  Urin  abnorm  geröthet;  Zunge  feucht,  Belag  ttiäfsig 
dicky  weiblich,  in  der  Mitte  gelb;  Durst  vermehrt;  seit  ge- 
stern kein  Stuhlgang;  Abdomen  stark  aufgetrieben  bis  zum 
Niveau  der  Thoraxwände,  ziemlich  stark  gespannt,  hell,  sehr 
voll,  nicht  tympanitisch  schallend,  gegen  Druck  nicht  ab- 
norm  empfindlich.     Der  dumpfe  Percussionsschall  der  Le- 
ber beginnt  vom  und  in  der  rechten  Seitenwand  von  der 
7ten  Rippe   und  tiberragt  den  Thoram^and  hur  im  rechten 
Hypochondrium,    und  auch  hier  nur  um   einen  Zoll.     In 
der  linken  Seitenwand    (des  Thorax)    beginnt  die  Däm- 
pfung ebenfalls  von  der  7ten  Rippe  und  reicht  nach  vorn 
bis    zinr  Entfernung    von   1|"  vom  Rippenrande  (Patient 
will    nie   mtermütens    gehabt  haben).     44   Respirationen; 
man  bemerkt  bei  der  Inspiration  starke  Wölbung  des  Ab- 
domen in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  äufserst  gelinge  Be- 
wegung der  unteren,  gar  keine  der  oberen  Rippen  (der 
obere   Theil  der  vorderen   Thoraxwand  wird  bei   der  In- 
spiration   eher    etwas  abgeflacht);    starke    Einziehung   der 
beiden  5teD  Intercostalräume ;   links  überdies  mäfsige  Ein- 
ziehung des  6ten  und  7ten,  rechts  sehr  schw'adie  nur  des 
6ten;  sehr  starke  Contraction  aller  acaleni^  Stillstand  der 
stemedeido '  mastoidei   und    der  Nasenflügel;    Rückwärts- 
bewegung des  unteren  Theils  des  stemum.     Die  vordere 


Thoraxfrand  ziemlich  stark  gewölbt;  die  Farcben  an  der-» 
selben  gehörig  ausgeprägt.  D^  Percussionsscball  rechts 
vorn  und  in  der  Seitenwand  bis  zur  7ten,  links  vorn  bis 
zur  5ten  Rippe  hell,  zwischen  5ter  und  6ter  (links)  nur 
in  dem  Raum  zwischen  den  Knorpeln  gedttmpft;  die  Völle 
des  Schalles  an  allen  diesen  Stellen  sehr  mäfsig;  hinten  er- 
giebt  die  Percussion  beiderseits  einen  hellen  Schall  bis  zur 
Uten  Rippe,- mit  bedeutender  Völle  von  den  unteren  Win^ 
kein  beider  seapulae  abwärts.  Die  Auscultation  zeigt  vom 
beiderseits  bei  der  Inspiration  vesiculäres  Athmen,  bei  der 
Exspiration  Schnurren  und  Pfrifen;  hinten  in  den  untern 
zwei  Drittheilen  beider  Seiten  mucöses  Rasseln  bei  der  In-, 
und  Schnurren  bei  der  Exspiration;  weiter  nach  oben  an- 
bestimmtes Athmen  und  Schnurren«  Spuia  in  mäfsiger 
Menge,  zähe,  klebrig,  luftblasenreich,  undurchsichtig,  gelb, 
von  homogenem  Aussehen.  Sie  bestehen  bei  näherer  Un- 
tersuchung aus  einer  durchsichtigen,  schleimigen  Grundlage, 
in  welcher  zahlreiche  Anhäufungen  von  jungen  Zellen  und 
viel  granulöse,  in  Essigsäure  lösliche  Substanz  suspendirt 
sind.  In  mehreren  dieser  Haufen  zeigen  sich  zahlreiche, 
grofse  Pigmentzellen,  zwischen  welchen  sich  zum  Theil  freie 
schwarze  Pigmentmolecüle,  zum  Theil  bedeutend  verklei- 
nerte, ihres  Farbestoffs  fast  vollständig  beraubte  Blutkör- 
perchen zu  einzelnen 'Gruppen  zusammengehänft  vorfinden; 
unversehrte  Bhtkörperchen  werden  nur  wenige  bemerkt. 

Verordnung:  Inßu.  herb.  Digiial.  (dj)  §v)  2stündlich 
1  EMöffel.     E^n  Clysma. 

Abends:  112  Pulse;  36  Respirationen;  ein  dOnnbreiiger, 
stark  gallig  geförbter  Stuhl. 

Bis  zum  Tode,  welcher  am  15.  October  frfih  um  7  Uhr 
eintrat,  bemerkte  man  Folgendes:  Digestions-Apparat: 
Meteorismus  unverändert  Am  14ten  zeigte  sich  der  Per- 
cussionsschall  in  der  linken  Seitenwand  des  Thorax  von  der 
7ten  Rippe  nach  abwärts  und  längs  derselben  nach  vorn 
bis  «um  Rande  der  falschen  Rippen  gedämpft.  Bis  zum 
Uten  wenige  wässrige,  gallig  gefärbte  Sttihle;  am  Uten 
zwei  dunkelroth  gefärbte  Darmentleerungen  von  wässriger 
Consistenz,  innerhalb  des  wässrigen  Menstmom  einige  Blut- 


coagala  «nd  einige  etwa  haselnubgrofoe^g^  gefiki»le  Bal- 
len von  onregelflittfsigftr  Gestall  and  breiiger  Consietenz. 
In  der  rotben  Flüssigkeit  eine  sehr  grobe  Menge  gröfsten- 
theils'  stark  aufgequollener  Blntkörpercben,  von  denen  viele 
fast  die  GrOfse  gewdhididier  Eiterkörperchen  besitzen.    I>ie 
meisten  zeigen  zwei  halbmondförmige  ungefärbte  Pole,  wel- 
che zusammengenommen  kaum  den  dritten  Theil  der  Zelle 
ausmachen.    Der  zwischen  diesen  Polen  befinnliche,  scharf 
abgegrenzte  Inhalt  hat  die  gewöhnliche  Farbe  der  Blntkör- 
percben.   Eine  kleinere  Anzahl  zeigt  nur  ein  ungefärbtes 
Segment,  welches  überdies  einem  kleineren  Kreise  anzuge- 
hören scheint,  also  als  eine  halbmondförmige,  ungefärbte  Aus- 
buchtung an  dem  rothgefirbten  Blutkörperchen  sich  darstellt 
LäCst  man  Essigsäure  hinzutreten,  so  wird  augenblicklich 
aller  Farbestoff  entfernt  ohne  merkliche  Zunahme  des  Vo- 
lumens.    Man  sieht  alsdann  grofse  runde,  farblose  Zellen 
ohne  Kerne  mit  scharfen  Conturen  herumschwimmen.    Ne- 
ben den  Blutkörperchen  zeigen  sich  langfädige  Vibrionen 
in  enormer  Menge.    Sehr  gering  ist  die  Zahl  der  Tripel- 
Phosphat- Kry stalle.     Da   sowohl   die  grofse  Zahl  der  Vi- 
brionen  als   auch  der  sehr  üble  Geruch  der  Stühle  eine 
ausgedehnte  Fäulntfs  des  Darminhalts  anzeigen,  wird  dem 
Patient«!  ein  Efslöffel  voll  Ricinusöl  verabreicht  und  aufser- 
dem  statt  der  seit  dem  9ten  verabreichten  Salzsäure  eine 
Solution  von  Aeid,  sulphuric.  dühd,   (3i|)  ^t)))  ^^^  der 
zweistündlich   ein  Efslöffel  in  Haferschleim  zu  nehmen  ist, 
verordnet.     Die  am  folgenden  Tage  (12.  October)  in  drei 
Absätzen  entleerte  Masse  ist  immer  noch  wässrig,  aber  nicht 
mehr  dunkelblutroth,  sondern  ri^hbraun  und  von  schwach 
alcalischer  Reaotiou;  sie  scheidet  sich  nach  kurzem  Stehen 
in.  zwei  Schichten,  von   denen  die  untere  dn  feines,  sehr 
lockeres  Sediment  bildet.     In  keiner  von  beiden  Schichten 
eine  Spur  von  Blutkörperchen;  überdies  auffallend  wenig 
Vibrionen.     In  der  oberen  Schicht  viel  Oeltropfen  und  ei- 
nige Tripel -Phosphat- Kr jstalle,    sonst  nur  gelb   gefärbte 
Partikeln,  die  durch  Essigsäure  keine  Veränderung   erld- 
den.    Ein  gleich  beschaffener  Stuhl  wird  noch  vom  I2ten 
auf  den  13.  October  entleert    Am  '13ten  ein  dünnbreiiger, 


stark  gallig  gefiirbter  StabL  Dagegen  an  14ften  wieder  ein 
dunkelbraunrother  von  breiiger  Consistenz.  Die  Zunge  zeigte 
sich  bis  zum  Uten  in  der  Mitte  trocken;  von  da  ab  feucht; 
Belag  dick  gelblich.  Durst  fortivährend  stark.  Respira- 
tions-Apparat: die  Anzahl  der  Respirationen  schwankte 
zwischen  36  bis  40  in  der  Minute.  Die  Erscheinuugen  am 
Thorax  waren  am  lOten  unverändert.  Für  die  folgenden 
Tage  keine'  Motiz.  Die  spuia  wurden  noch  bis  zum  12teo 
excernirt,  aber  mit  steigender  Schwierigkeit,  indem  Patient 
nur  schwache  Hustenstöfse  produdren  konnte,  welche  kauv 
hinreichten,  die  abgesonderten  Massen  in  die  Mundhöhle  zu 
treiben.  Hier  kam  ein  neues  Hindernifs  dazu  durch  ihre 
Klebrigkeit,  so  dafs  Patient  wiederholte  Anstrengungen  ma- 
chen mufste,  um  sie  auszuspeien,  was  jedoch  auch  nur  un- 
vollkommen gelang.  Die  Beschaffenheit  der  Sputa  war  bis 
zum  12ten  die  bereits  oben  erwähnte.  Zwischen  den  schlei- 
mig-eiterigen Massen,  welche  die  Grundlage  derselben  aus- 
machten, fanden  sich  mehrere  Male  einige  von  ganz  ver- 
schiedener Beschaffenheit,  nämlich  kugliche,  weifse  undurch- 
sichtige, breiige,  nicht  fadenziehende,  sondern  brüchige  und 
leicht  zerdrückbare,  aus  vielen  kleineren  Fetzen  zusammen- 
gesetzte Massen,  welche  aus  jungen  Zellen  und  einer  zäheu 
Substanz  bestanden,  welche  sich  mit  Essigsäure  aufhellte, 
aber  keine  der  charakteristischen  Eigenschaften  des  Schlei- 
mes zeigte.  Mit  Wasser  liefs  sich  eine  gleichförmige,  feine 
Zertheilung  nicht  bewirken,  sondern  nur  eine  grobe  Zer- 
^  Stückelung  zu  Stande  bringen.  Demnach  grofse  Aebnlicb- 
keit  mit  der  Substanz,  welche  die  Gmndiage  der  mürben, 
in  der  Eitermetamorpbose  begriffenen  Faserstoff- Gerinnsel 
der  phura  und  des  perüo^ae,um  ausmacht  Der  Husten 
immer  sehr  häufig.  —  Haut  fortwährend  trocken;  am  Tage 
vor  dem  Tode  spärliche  Miliaria -Bläschen  auf  der  Brust 
und  dem  Unterleibe;  nie  roaeala.  Urin  abnorm  roth,  klar, 
spärlich,,  schnell  alcalescirend.  Cerebral  8jstem:bis  zum 
Tode  grofser  Stupor ^  aber  nie  vollkommene  Bewufstlosig- 
keit.  Patient  streckte  auf  Verlangen  jedesmal  die  Zunge 
hervor.  Zeitweise  mussitirende  Delirien.  Wenig  Schlal.»'  — 
Temperatur  fortdauernd  stark  erhöht 
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Pols  am  loten  Margens  108  Abends  124 
„  Uten  »,  120  „  116 
„  12tea  »  108  „  120 
„  13ten  „  120  „  136 
„    14ten         „        132  „         — 

Section.    Den  16.  Oetober  Yonnittags  10  Ubr. 
Entfernung  des  vorderen  Endes  der  2ten  Rippe  Tom 
unteren  Rande   des   vorderen  Endes  der  ehwieula  re<ftts 
14"  und  links  1^". 

Hohe  des  2ten  Intercostalraumes,  gemessen  zwischen  den 
vorderen  Enden  der  Rippen  rechts  i"  links  If " 

Höhe  des  3ten  Intercostalraumes 
»»        99    4ten  „ 

„       „    6ten  „ 

„       „    6ten  „ 

w       „    7ten  „  „ 

„       „    8ten  „ 

»       »    "»en  ff 

Gleichzeitig  bemerkt  man,  dafs  die  Vorderhand  des 
linken  Thorax  zwischen  2ter  bis  6ter  Rippe,  namentlich 
ISngs  der  Rippenknorpel,  flacher  als  die  rechte  Vorderwand 
ist.  Rippenknorpel  nicht  verknöchert.  Die  vorderen  Lun- 
genränder weichen  erst  unterhalb  des  4ten  Rippenpaars  aus- 
einander. Die 'Herzspitze  befindet  sich  zwischen  der  4ten 
und  5ten  Rippe  über  i"  nach  aufsen  vom  Rippenknorpel- 
gelenk,  und  ist  vom  vorderen  Rande  der  linken  Lunge  in 
der  Ausdehnung  eines  halben  Zolles  bedeckt.  Beide  Lun- 
gen hauptsächlich  in  ihren  hinteren  Theilen  und  an  den 
Spitzen  durch  zahlreiche,  sehr  feste  Bindegewebestrange  mit 
der  Costalpleura  verwachsen.  Die  linke  Lunge:  der  obere 
Lappen  in  seiner  hinteren  Hälfte  hyperämisch.  Der  untere 
Lappen  in  demselben  Zustande.  Rechte  Lunge:  bedeutend 
voluminöser  als  die  linke.  Der  obere  und  mittlere  Lappen 
in  demselben  Zustande*  wie  der  obere  linke.  Der  untere 
in  seiner  gröfseren  hinteren  Hälfte  luftleer  und  solide,  aber 
schlaff.  Die  Schnittfläche  gröfstentheils  glatt,  glänzend, 
braunroth,  auf  Druek  eine  weifsliche,  undurchsichtige,  fast 
seröse,  mit  Blut  untermengte  Flüssigkeit  ergiefsend.     Auf 


derseUben  zerabreut  «)  etwas  proimireiida,  bittere,  leicht 
granolirte,  weniger  tief  ro4h  geftrbte  Partieo,  a«8  denen 
sich  nichts  auspressen  läfst,  und  b)  nicht  erhabene,  gelbe, 
glatte,  nicht  brüchige  Stellen,  aus  welchen  sich  eine  gesttl- 
tigt  gelbe,  dicke,  also  eitrige  Flüssigkeit  leicht  herausdrük«* 
ken  läfst.     Die  Schleimhaut   der  gröfseren  Bron«- 
cbien  nirgend  in)icirt;  in  denselben  eine  schaumige,  serOse 
Flüssigkeit.     Nur  an  wenigen  Stellen   lä&t  sieh  aus  den 
kleinsten  sichtbaren  Bronchien  eine  purifome  Flüssigkeit 
in  geringer  Menge  ausdrücken«-    Die  Schleimhaut  der 
traehea  und  des  lurynx  in  ihrer  gansen  Attsdehnnng 
reichlich,  fein  und  hellroth  injidrt;  die  kleinen  Drüschen 
als  birsekorngrofse  weifsUche  INinkte  herrofspringend  und 
ein  gelbliches  dickes  Secret  ergiefsend.  —  An  der  hinte- 
ren Wand  des  larynx  gerade  zwischen  den  Stimmbändern 
zwei  dicht  neben  einander  stehende  erbsengrofse,  rundliche, 
bis  unter  das  Niveau  der  Scbleimbaut  reichende  Geschwüre 
mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  schmutsg  hellgelbem, 
fetzigem  Grunde  und  schmutzig  blauem  Hofe.    Herz  nor- 
mal ;  in  der  linken  Hälfte  kein,  in  der  rechten  speckhäutiges 
Blut  in  mäfsiger  Menge.    Milz  bedeutend  vergröfsert,  64^" 
lang,  4^''  breit;  Ueberzng  glatt,  stellenweise  verdidLt  und 
undurdisicbtig;  das  Gewebe  dunkelbraunroth,  ziemlich  fest 
und  trocken,   die  weifsen  Körper  nur  stellenweise  sichtbar 
und  klein.    Leber  normal,  blasser  als  gewöhnlich;  Gallen- 
blase mäfsig  ausgedehnt     Die   Mesenterialdrüsen  bis 
zu  Haselnufsgröfse  aufgetrieben,  markig  infiltrirt  und  nur 
an  wenigen  Stellen  schwach  hjp^ämisch.     Das  abgeson- 
derte Produkt  überall  noch  fest.   Dünn»*  und  Dickdarm 
stark  durch  Gase  aufgetrieben.    Magenschleimhaut  reichlich 
gefaltet,  mit  zahlreichen  kleinen,  aehwärzlich-rothen  Flecken 
besetzt;  nirgends  Geschwürsbildufig.     Die  Schleimhaut  des 
dmodenum  mäfsig  hyperämisefa  und  ödeinatös  infiUrtrt.  Reich- 
liche markige  Infiltration  der  Pejer'schen  DrÜsenhaofen  und 
solitären  Follikel  von  der  Cöcalklappe  bis  in  die  untere 
Hälfte  des  jefuni  hinauf.    Auf  vielen  der  infiltrirten  Stellen 
mürbe,  gelbe,  sich  ablösende  Schoife,  aber  nur  an  wenigen,  "^ 
in  der  Nähe  der  Cöcalklappe  .blols  liegende  Gesdiwürs- 
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flächen,  if«ldie  HberAas  klein  und  fladi  smd  und  markig 
infilMrte  Rander  beritsen.     Die  zwischen  den  infiltiirten 
Partien  befindliche  Schleimliant  Tollkmnmen  normah     Die 
Schleimbaot  des  Dickdarms  schwach  vends^byperämisch,  "we- 
nig  gewnlstet,  aber  zahlreiche  geschwellte,  doch  nicht  über 
die  Oberfläche  prominirende  Follikel  darbietend.     An  den 
Nieren  mit  blofsen  Augen  nichts  Abnormes  bem^bar;  Ca- 
tarrh  der  Papillen.     BlasenscUeimhaut  yenös-hyperämiach, 
namentlich  am  Halse.    Ein  sehr  reichliches  frisches  Blot- 
extravasat  in  der  Scheide  des  linken  «iiiee.  rect,  adamdnu; 
geringer  ist  die'  Menge  des  zwischen  die  MaskdbQndel  er- 
gossenen Blutes*    Eine  ähnliche  Affection,  aber  ycm  gerin- 
garer  Ausdehnung,  am  rechten  Reeing. 

Nachträgliche  Bemerkungen.. 

1)  Die  Diagnose  dieses  Falles,  wenn  wir  darunter 
nidit  blos  ein  weitrinniges,  abstractes  nomem.mtMrbi^  son- 
dern die  specielle  Dariegui^  des  vorhandenen,  concreten 
Krankheitszostandes  verstehen,  lag  beim  Eintritt  des  Kran- 
ken tn'a  Spital  keiuesweges  auf  der  Hand.  Sowohl  die 
Anamnese  als  diq  Gruppe  der  hervorstechendsten  Erschei- 
nungen sprachen  offenbar  zu  Grünsten  eines  acuten,  febrilen 
Catarrhs  der  grofsen  Bronchien.  Und  dafs  das  von  diesem 
gesetzte  Respirationshinderoi&  von  mehr  als  .gewöhnlicher 
Gröfse  sei,  dafür  zeugten  die  stark  ausgeprägten  dy8pno&- 
tischen  Erscheinungen.  Wir  sehen  Patienten  am  8.  Oclober, 
d.  h.  an  dem  der  Aufnahme  jfolgenden  Tage,  nach  bereits 
14tägiger  Dauer  der  Krankheit,  44  Mal  in  der  Minute  ath- 
men,  bei  der  Inspiration  starke  Wölbung  des  Abdomen  und 
starke  Contraction  alier  mcaletd,  also  nicht  allein  die  Anzahl 
der  Respirationen  auf  das  Dreifache  erhöht,  sondern  auch 
eine  abnorm  starke  Con^actiön  des  Zwerchfells  und  über- 
dies eine  Muskelgruppe  in  Thätigkeit,  welche  sich  bei  kräf- 
tigen Männern  in  gesundem  Zustande  niemals  am  Inspira- 
tionsacte  betheiligt,  wir  meinen  ebeii  die  »calenL  Allerdings 
stand  mit  diesen  Erscheinufagen,  welche  sonst  stets  nur  bei 
erheblichen  Bespirationshindemissen  auftreten,   wenigstens 
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für  den  ersten  Augenblick,  die  geringe  Bewegung  der  Rip- 
pen  im  Widersprudi.   Denn  wir  wissen  ja,  dals  die  Rippen- 
lieber (die  iniereostales  und  levaiores  coslarumj  siehe  meine 
Beiträge    zur  experimentellen  Pathologie   und  Physiologie 
Heft  II.)  bei  eintretender  Behinderung  des  Athmungspro* 
cesees  sich  noch  vor  den  sealeni  an  der  Inspiration  zu  be- 
theiligen anfangen.    Doch  dieser  Widerspruch  ist,  wie  wir 
an  einem  späteren  Orte  sehen  werden,  eben  nur  schein- 
bar.   Gerade  dieser  Contrast  zwischen  der  Contraction  des 
Zwerchfells  und  der  sealeni  einerseits  und  der  scheinbaren 
Rohe  der  Rippenheber  andrerseits  spricht,  wie  gezeigt  wer- 
den wird,  nicht  nur  überhaupt  für.  die  Anwesenheit  eines 
grofsen  Respirationshindernisses,  sondern  noch  überdies  für 
ein  solches,    welches  neben  dem  chemischen  Procefs  des 
Aihmens   den    diesen    begünstigenden    Mechanismus   selbst 
wesentlich  beeinträchtigt«    Eine  zweite,  schwieriger  zu  be- 
antwortende Frage  aber  war:   ob  dieser  dem  Kranken  Er- 
stickung drohende  Bronchialcatarrh  eine  primäre  und  selbst- 
ständige oder  nur  eine  Theilerscheinung  des  typhösen  Pro- 
cesses  darstelle?  Allerdings  sehen  wir  einerseits  aus  der  an 
genauen  Beobachtungen  so  reichen  Arbeit  von  Louis,  dais 
ein  intensiver  Bronchialcatarrh  in  der  ersten  Periode  des 
Abdominaltjphus,  d.  h.  in  der  Periode  des  eigentlichen  ty- 
phösen Processes  eine  ungewöhnliche  Erscheinung  sei  <-*- 
denn  wir  finden  keinen  einzigen   dem  unsrigen  auch  nur 
entfernt  ähnlichen  Fall  citirt  — ;  dagegen  sprachen  andrer- 
seits für  die  Anwesenheit  des  typbösen  Processus  drei  ge- 
wichtige Erscheinungen:    a)   der   ausgeprägte  Stupor   des 
Patienten,  h)  der  auffallende  Meteoribmus  ohne  die  ander«- 
Weitigen  Zeichen   einer  jperilont^y  und  c)  die  durch  die 
Percussion  nachweisbare  Vergröfsening  der  Milz,  welche, 
wie  die  Anamnese  zeigte,  nicht  von  einer  vorausgegangenen 
ifdermittens  abgeleitet  werden  konnte.     Freilich  verkennen 
wir  keinesweges,  dafs  selbst  dieser  Symptomen  ^Complex 
(natürlich  in  Verbindung  mit  sogenandten  febrilen  Erschein 
nungen)  keine  vollständige  Sic^rheit  für  die  Existenz  des 
typhösen  Processes  gebe —  deün  er  enthält  kein   einzi- 
ges Zeichen,  aus  welchem,  mit  physiologischer  Mothwi^digr 
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keit  die  Infiltration  der  Pejei^schen  nnd  soHüren  Drfisen 
u.  s.  TT.,  geschweige  denn  die  Anwesenheit  des  characteri- 
stischen  Exsudats    in   ihnen   nnd  dem  darunter  liegenden 
Bindegewebe  gefolgert  werden  konnte  —  aber  man  mofs 
zugeben ,    dafs    er    wenigstens    )enen    Grad    TOn    Wahr- 
scheinlichkeit  gewährt,    dessen    eine   empirische   Diagnose 
überhaupt   föhig   ist  -  In   der  That  wurde  diese   Ansicht 
durch  die  Autopsie  bestätigt     Es  fand  sich  eine  reicrhliche 
markige  Infiltration  der  Peyer*8chen  und  solitären  Follikel 
von  der  COcalklappe  bis  in  das  jefunum  hinauf  -^  und  eine 
gleiche  Affection  in  ebenfalls  exqnistter  Form  an  den  Me- 
senterialdrflsen  n.  s.  w.     Wodurch  aber  erklärt  sich  ddd 
)ene  Abweichung  unseres  Falles   von   dem   gew5hnUcfaeii 
Verlaufe  dieser  Krankheit,  wir  meinen:  eben  die  Ersdiei- 
nung  eines  so  intensiven  Bronchialcatarrhs  gleich   im  Be- 
ginne derselben?    Wollen  wir  nicht  zu>  einer  eigenthfimli- 
chen  Prädisposition  des  Kranken  unsere  Zuflucht  nehmen, 
so  bleiben  uns  augenscheinlich  nur  zwei  Möglichkeiten.  Ent- 
weder- die  Annahme  einer  abnormen  Intensität  der  unbe- 
kannten Ursache,  welche  dem  typhösen  Processe  zu  Grunde 
liegt,  oder  die  Möglickeit,  dafe  sich  der  Kranke  gleich  im 
Beginn  seiner  Krankeit  oder  bald  nachher  einer  Schädlich- 
keit aitsgesetzt  habe,  wellte  für  sich  hinreichte,  einen  inten- 
siven  Bronchialcatarrh   zu   erzeugen.     Zur  Lösung   dieses 
Dilemmas  vrären  vor  allem  genauere  anamnestische  Data 
notwendig  gewesen,  welche  iudefs  bei  der  geschwächten 
Gelstesthätigkeit  des  Kranken  nicht  zu  erhidten  waren. 

3)  Ein  zweiter  Umstand,  durch  den  der  vorliegende 
Fall  ein  ungewöhnliches  Interesse  darbietet,  ist  der  Sitz  des 
Bronchialcatarrhs.  Aus  der  Krankheitsgefichicbte  ersehen 
wir,  dafs  Patient  bei  semem  Eintritt  zähe,  klebrige,  luft- 
blasenreicbe,  zu  einer  homogenen,  undurchsichtigen,  gelben 
Masse  confluirende  Sputa  zeigte^  Dieselben  bestanden  bei 
näherer  Untersuchung  aus  einer  sehleimigen  Grundlage,  in 
welcher  zahlreiche  Aidiäufiingen  junger  Zellen  neben  einer 
in  Essigsäure  löslichen  granulösen  Substanz  suspendirt  wa- 
ren. Dieser  Auswurf  im  Verein  mit  dem  mucösen  Rasseln, 
weldies  man  an  den  unteren  zwei  Drittheilen  der  hinteren 


Thoraiwand  wahrAafc«,  oiaobte  ei  gewife,  dab  wir  es  ttü 
eiaer  Aobäufung  schkioii^er  FlüssigkeÜ  in  den  Bronchiea 
der  hiatcreo  und  ufitereo  Partiaa.  beider  Laogea  suitkuo 
balleQ.  Aber  von  welchem  Tbeil  d^  BroBchiakdileunhaol 
(wenn  wir  mit  diesem  Namen  den  gianzen  ira^iug  der  nm* 
eo^a  vom  Laryns  bis  in  die  feineren  Broncbira  bezeich- 
nen) war  diese  FlüasiglKeit  abgesondert?  —  Die  BescbafFeo- 
Imt  des  Rasseln^  — r  ich  nenne  mil  Laennec  jenes  Rasseln 
muco 8,  welchem  Skoda  spätrer  dexk  Mamen  des  unbestinun- 
ten  beilegte,  d.  h.  also  ein  tiefes  grobblasiges  Rasseln  — - 
dieses  Rasseln,  sege  ich,  bewies,  daCs  die  Flüssigkeit  sieb 
zunächst  in  den  gröberen  Bronchien  der  genannten  Luih 
genpartien  befand»  nicht  aber,  daCs  sie  von  der  Schleim* 
haut  derselben  auch  abgesondert  wurde.  In  der  Regel 
freilich  wagt  man  gleichzeitig  diesen  letzteren  £cblu£si  in 
der  Meinung,  es  ausschlieislich  mit  der  Entscheidung  zwi* 
sehen  einem  Catarrh  dar  gröberen  und  kleineren  Brondnen 
zu .  thup  zu  haben.  Denn  allerdings  ^ndet  sich,  bei  einem 
Catarrh  der  kleineren  Bronchien  häufig  jene  andere  Art 
des  Rasseins,  welches  Skoda  „kleinblasig"  nennt»  entweder 
allein  oder  combinirt  mit  mucösem  vor.  Und  doch  setzt 
man  sich  bei  jener  Annahme  einem  doppelten  Irrthume  aus. 
Denn  die  schleimige  Flüssigkeit  kann  recht  wohl,  trotz  des 
mucdsen  Rasseins,  nicht  nur  eben  aus  den  kleineren  Bron- 
chien stammen,  sondern  sogar  lediglich  yon  der  Schleimhaut 
der  trachea  abgesondert  sein  —  eine  Möglichkeit,  welche^ 
obgleich  so  nahe  liegend,  doch  für  gewöhnlich  ganz  aufser 
Augen  gelassen  wird.  In  unserem  Falle  war  es  gerade  die- 
ser Theil  der  Bronchial  -  Schleimhaut,  wie  die  Autopsie 
zeigte,  welcher,  wenn  nicht  als  ausschlielsliche,  so  doch  als 
baupts^chlicbe  Quelle  der  abnormen  Absonderung  betrach- 
tet werden  mufste.  Nur  die  Schleimbaut  des  Larynx  und 
der  Trachea^  heifst  es  im  Sectionsbefunde  ausdrücklich,  wa- 
ren reichlich,  fein  und  hellroth  injicirt,  und  überdies  die 
Drüschen  derselben  geschwellt,  so  dafs  sie  als  birsekern- 
grofse»  weifsliche  Körperchen  hervorragten,  welche  auf 
Druck  ein  dickes,  gelbes  Secret  ergossen.  Diese  Erschei- 
nung wird  um  so  schlagender,  wenn  wir  gleichzeitig  er- 


llihreB,  dafo  die  SchliiluilMiit  der  BnMMMen  sellMt  nirgend 
injidrt  war,  und  nur  an  wenigen  Sietten  ans  den  kleinsten 
siefctberen  Bronchien  eicli  eine  poriforme  Flüsrigkeit  in  ge- 
ringer Menge  aoadrQcken  liefs.     Denn  anzunehmen,   dafs 
die  Injectkm  der  dgentlichen  Bronchiaiscbleirahaut  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  Tersohwunden  aei,  w&hrend  die  Infection 
der  Larjngal-  und  IVachealachldnihaut  fortbestand ,   wäre 
mn  so  wittkührlidber,  als  kein  einziges  Zeichen  für  einen 
zeitweisen  Stillstand  oder  auch  nur  für  eine  vorabergehende 
Besserung  der  Krankheit  sich  gezeigt  hatte.    Eben  so  we- 
nig haltbar  aber  ist  die  zweite  mdgttehe  Annahme,  als  wire 
das  Rasseln    durch    eine  in  den  kleineren  Bronchien  er- 
zengte, und  nachträglich  in  die  gröfseren  ergossene  Flüs- 
sigkeit  bedingt   gewesen.     Der  einzige  Beweis  für  diese 
Annahme  wlre  die  geringe  Menge  puriformer  Fliissigkeik, 
welche  sich  p&st  mortem  in  einzelnen  der  klieren  Broa- 
(cMen  vorfand.     Aber  eben  diese  Flüssigkeit  konnte,  was 
Jeder  zugeben  mufs,  umgekehrt  durch  dKe  starken  Zwerch- 
fetiscontractionen  aus  den  gröfseren  in  die  kleineren  Zweige 
geführt  worden  sein.    Jeder  pathologische  Anatom  weifs, 
wie  oft  bei  starken  Blutungen  aus  Aesten  der  Lungenarte- 
rie das  Blut  in  beiden  Lungenflügeln  angetroffen  wird,,ob- 
schon  z.  B.  die  Gay  eine,  in  welcher  der  Blutaustritt  nach- 
weislich stattgefunden  hat,  in  der  Spitze  der  einen  Luoge 
befindlich    ist.     Die  zahlrdcheo  und  umfänglichen  rotheu 
Flecke,  welche  man  in  solchen  Fällen  an  der  Lungenober- 
fläcbe  wahrnimmt,  können  auf  keine  andere  Weise  als  da- 
durch  entstanden  sein,  dafs  das  in  die  grofsen  Bronchial- 
stämme abfliefsende  Blut  durch  die  in  Folge  des  plötzlidi 
entstandenen  Respirations-Hindernisses  auftretenden  heftigen 
und  tiefen  Inspirationen  rückwärts  in  das  Lungenparenchym 
geführt  wird.     Dafs  also  in  unserem  Falle  die  in  den  fei- 
nen Bronchialästen  enthaltene  puriforme  Flüssigkeit  wirk- 
lich auch  in  ihnen  erzeugt  worden  sei,  konnte  nur  durch 
den  Nachweis  der  Injection  ihrer  Schleimhaut  wahrschein- 
lich gemacht  werden.     Eine  solche  Injection  aber  existirte 
eben  nicht.    Wir  sind  demnach  in  der  That  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dafs  das  doppelseitige  mucöse  Rasseln  an  dem 


Sfll 

unteren  Abechmtt  .der  bintenm  Tberaswand  von  «iaer  FUf» 
sigkeit  herrührte,  welche  der  Tracbeabchleinhaot  ihren  Ui^ 
Sprung  yerdankte;  um  so  mehr»  als  die  aas  den  geschwell- 
ten Drüschen  derselben  ausdrückbare  Flüssigkeit  in  ihren 
physikalischen  Eigenschaften  ganz  mit  dem  während  des 
Lebens  beobachiiten  Auswurfe  tfbereinstimaiie.  Warum  das 
Rasseln  gerade  in  den  «nteren  Theilen  der  hinteren  Tho- 
raxwand erschien,  ist  unschwer  einzusehen.  Da  nur  di^** 
nigen  grtt&eren  Bronchien»,  welche  zu  dcan  hinteren  Theile 
der  unteren  Lappen  geben,  welche  demnach  den  unteren 
Theilen  der  hinteitn  Thoraxwand  am  nächsten  liegen,  fast 
in  gleicher  Richtung  mit  der  traehea^  d«  h«  der  Lttngen- 
achse  des  Thorax  fast  parallel  verlaufen,  so  mu(s  nothwen- 
dig  wegen  des  geringeren  Widerstandes  der  grö&te  Theil 
einer  in  der  trackea  befindlichen  Flüssigkeit  gerade  hier- 
her geführt  werden.  Diefs  mnfs  um  so  mehr  bei  andauern- 
der Rückenlage  der  Fall  sein,  wo  diese  Stänmie  eben  so 
yiele  Schiefe  Ebenen  darstellen,  auf  welchen  die  Flüssigkeit 
schon  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge  hinabzugleiten 
strebt. 

Im  Widerspruche  allerdii^  mit  dies»  Darstellung 
scheinen  die  Aeufserungen  Beau's  {Ar^w,  gimirmly  4e  Si- 
rje^  tarn.  XVIII,  Septbr.  1848),  des  einzigen  Schriftstellers, 
BMines  Wissens^  der  sich  in  neuester  Zeit  mit  der  Diagnose 
des  Tr£u:heal-Catarrh8  ernstlich  beschäftigt  hat.  Im  Gegen- 
satz zu  unserer  Beobachtung  stellt  Beau  (L  c.  p.  14)  den 
Satz  auf,  dafs  es  allein  die  Auscultation  sei,  durch  deren 
Hülfe  wir  den  Tracheal-Catarrh  von  anderen  Affectionen 
des  Broncbialbaumes  zu  unterscheiden  vermöchten.  Die  Ras* 
selgergusche  nämlich,  welche  wegen  der  Weite  der  traeh^m 
so  selten,  so  vorübergehend  beim  Tracheal-Catarrh  aufträ-' 
ten,  seien  gewöhnlich  und  andauernd  bei  der  bronchiÜM 
vorhanden.  Damit  im  Zusammenhange  sei  die  Dyspnoe  ein 
zweites  charakteristisches  Zeichen  der  bromehiiiay  da  beim 
Tracheal-Catarrb  der  Sehleim  ebenfalls-  wegen  des  gröfse- 
ren  Umfanges  der  trachea  nie  ein  beträchtliches  Respira- 
tionshinderniijB  bilden  könne,  was  dagegen  bei  der  bran^ifis 
immer  m^r  pder  weniger  der  Fall  sei.   Wie  mm  aus  die« 
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8«!  SMtmi  sMt»  hat  Besä'  offiBidMv  iumkr  solche  Fälle  ▼on 
TraoheiiK  Catänrh  TorAiigeii,  m  denen  eine  nur  geving^e 
AbsonderoDg  stattfiodel,    Daiaiu  folgt  aber,  wie  sich  von 
selbst  versteht»  keinesweges,  dsfa  dem  immer  so  sein  müsse. 
Gerade  der  "von  uns  sogeitthrte  FaD  xeigt,  was  wir  schon 
m  fiiori  behaupten  konotoi,  dafe  die  TlvcheabcUeimhaot 
ganx  eben  so  wie  andere  SchleiariiSate  aodi  profuser  Ab- 
aaodernngen  fähig  sei.    Aus  dieser  Primisse  aber  folgt  mit 
gleieber  Nolhwendigkeit  die  Fähigkeit  des  TraeheaUCa- 
tarrhs,  sowohl  Rasselgerttusche  als  Iiöbere  Grade  Toa  Dj- 
spnOe  zu  erzeugen,  denn  dafs  die  in  gröberer  Menge  ab- 
gesonderte Tracbealflttssigkeit  zom  Theil  in  die  Brondiien 
abfliefsen  müsse,  versteht  sich  Ton  selbst  und  ist  zum  Ueber- 
flufß  durch  unseren  Fall  auch  faetisch  dargethan.     Unseror 
Erfahrung  zu  Folge  gi^t  es  nur  zwei  nicht  acostische  Zd- 
chen,  a«B  denen  bei  Anwesenheit  sdileimiger  spufa  der  Tra- 
dieal-Catarrh  diagnostisirt  werden  darf;  diese  sind  a)  eine 
i^moxme  Empfindlichkeit  der  Traehealgegend  gegen  Druck, 
welche  aber  natfiriich  nur  dann  beweisend  ist,  wenn  wir 
aus  anderweitigen  Zeichen  die  zwischen  dem  drückenden 
Finger  uAd  der  traeh%a  gdiegenen  Schiebten  f&r  gesund 
eshläven  müssen;  mit  dieser  abnormen  Empfiodlidikeit  sind 
nicht  Selten  auch  spontane  abnormie  Sensationen  iin  Verlaiiüe 
der'  Irathea  verbanden;  und  h)  die  leichte  Erregung  von 
Ifaisten^l^feen  oder  *Anfilllen  durch  diesen  Brack«    Auch 
diese  Erscheinung  ist,  wie  sinh  von  selbst  versteht,  nur 
dann  bewebend,  wenn  die  Hustenbewegungen  so  schnell 
auf  den  mechanischen  Reiz  folgen,  dafs  sie  in  der  That  als 
Rsflexbewegüngeu'  zu   betrachten  sind.     Bekanntlich  sind 
beide   Symptome   Aeufseningen   eines   pathologischen  Ge- 
setzes,  welches   bei  Schleimhautentzündungen  constant  in 
Wirksamkeit  tritt.     Durch  den  abnormen  Eruährungsvor- 
gang,  den  wir  Entzündung  nennen,  wird  jede  Schleimhaut 
in  enien  Zustand  versetzt,  welcher  eine  Hyperästhesie  der 
in  ihr  endigenden  sensibelen  Nervenfasern  zur  Folge  hat. 
Vermöge  dieser  Hyperästhesie  erregen  sowohl  normale  Reize 
abnorme  Sensationen,  als  auch  solche  Reize,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  höchstens  nur  Empfindungen  verursa- 
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ciieD,  nuii  Reflexbeffegungiem  .üi  deafenigen  iiKrtorisdien  Ap- 
paraten, welcbe  in  nttobstar  i^jäologiicher  Beaehung  za 
dem  erkrankten  Sc&leimhaatbezirke  stehen.  Da  Aer  beide 
Symptome  recht  wohi  auch  durch  eine  Hjper&sdiasie  der 
sensiblen  Scbleinhautnerven  aus  anderem  Grunde,  z.  B. 
durch  eioe  HjperSIsthesie,  deren  Bedingungen  im  Gentral- 
Apparate  des  Nerv^systems  liegen,  hervorgerufen  sdn  kön- 
nen, so  ist  behuis  der  Diagnose  eines  Schleimhaut -Catarriw 
natürlich  immer  noch  ein  drittes  Zeichen,  welches  die  An- 
wesenheit einer  vermehrten  Schleimabsonderung  be- 
kundet, nothwendig.  Dieses  Symptom  bilden  für  die  Dia- 
gnose des  Tracheal  -  Catarrhs  eben  die  «pula.  Für  sidi 
genommen,  d.  b.  ohne  Bücksicht  a«f  andere  Zeichen,  be- 
weisen sowohl  die  schleimigenr  als  die  schleimig -dterigen 
^9^0  natürlich  nichts  weiter,  ak  dafis  entweder  der  ganie 
traeiu9  der  BrondiiaUdleimhant,  d«  h.  vom  Larynx  bis  an's 
Lungenparenchym  (denn  dieses  selbst  sondert  keinen  Sehleim 
ab)  oder  nur  ein  Abschnitt  dieses  Irodtca  in  vermehrter  Se- 
cretion  begriffen  sei.  Verbunden  dagegen  a)  mit  einer 
abnormen  Empfindlichkeit  der  Trachealgegend  gegen  Druck 
und  b)  mit  dem  Umstände,  dafs  dieser  Druck  leicht  und 
schnell  Husten  hervorruft,  zeigen  sie  mit  Sicherheit  die  An- 
wesenheit eines  Tracheal-Catarrbs  an,  d.  h.  data  dieser  )^ 
denfalls  vorhanden  sein  müsse. 

Di>ch  ist  denn  dieser  Catarrh  wirklich  so  häufig,  dafs 
er  ein  ernstliches  Object  für  die  klinische  Beobachtoog  und 
für  die  ürztUcbe  Behandlung  abgiebt?  Auch  dies  können 
wir  durch  die  folgenden  Stellen  aus  der  classiscfaen  Ab- 
handlung Fauvels:  Sur  la  branekUe  ctg^äluire  (memotrea 
de  la  9oeiiie  medieale  d^^bservaiion,  iom.  II.  p.  433  —  596) 
beweisen.  Hier  heifst  es  pag.  484  vom  Larynx  und  von  der 
trachea  bei  der  bronehkis  der  Kinder:  „diese  beiden  wich- 
tigen Tbeile  der  Luftwege  waren  bei  allen  Fällen  ein  Ge- 
genstand genauer  Untersuchung.  Ihre  innere  Fläche  war 
immer  ausgekleidet  von  einer  Schicht  dicken,  bald  luftbla- 
senreichen, bald  pumlenten  Schleimes;  unter  dieser  war  die 
Schleimhaut  gewöhnlich  gleichförmig  lebhaft  geröthet  Diese 
Färbung   war  herbeigeführt  durch  zahlreiche  Punkte  und 
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YtriMeliiiigeny  weiche  i»  der  IKeke  der  ScUeindiMit 
und  in  dem  submneteen  Bindegewebe  ihren  Site  hatten. 
Im  AUgoneiBen  wenig  ansgeprigt  im  Larjnx  ndim  sie  an 
Inlensität  zu  in  dem  MaaCie  ab  man  eich- den  Brondiien 
näherte.*'  Ganz  diesdben  VerhäkniMe  wiederholten  sich 
bri  der  bramMÜB  der  Erwachsenen.  Dagegen  heitst  es 
von  der  Bronchialschleimhaol  (natürlich  in  denselben 
Fällen):  „ihre  Färbung  war  eine  sehr  deutliche,  lebhaft  ro- 
the  (d'tm  r^uge  vif  üen  remarquaUe)  im  den  dicken  Bron- 
diien  (daha  lea  grosses  brenehes);  weiter  abwärts  wurde 
das  Ansehen  bläulich  und  sogar  in  den  klonen  Verzwei- 
guBgen  war  die  Schleimhaut  oh  ziemlich  hlafsü"  Diese 
Aussagen  stützen  sich  auf  die  genaue  Beobachtung  vod 
17  Fällen.    Bedenkt  man  nun  1)  dafs  in  allen  diesen  Fat 

ai 

len  die  l'raehealscbleimha4t  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
dichtstehende  Seine  Injectionen.  und  Extravasate  zeigte,  wäh- 
rend dagegen  2)  too  den  Brcmchien  nur  die  grofsen  Stämme 
dasselbe  Verhalten  zeigt^i,  bedenkt  man  3)  den  Torwie- 
genden  Reicbthum.  der  iraehea  an  sehleimabsondernden 
Drüschen,  welchen  nur  noch  die  hronchi  und  überdies  nicht 
▼ollständig  erreichen,  so  wird  man  zugeben  müssen,  daüs 
das  gefährlichste  Element  dieser  besonders  im  Kindesalter 
läufigen  Krankheit,  nämlich  die  sdbleimigen  oder  schleimig- 
eiterigen  Massen  (welche  vornehmlich  den  Tod  durch  Er- 
stickuog  herbeiführen )  hauptsächlich  dem  Tracbeal-Ca- 
tarrh  ihren  Ursf^-ung  verdanken.  Freilich  begreift  man  dann 
um  so  wenige  den  von  Fauvel  für  diese  Krankheit  adop- 
tirten.  Namen:  „capilläre  branchüis''.  In  der  That  führt 
dieser  sonst  so  verdien^voUe  Beobachter  keinen  anderen 
Grund  für  die  Beibehaltung  jenes  Namens  an,  als  den, 
„dafs  er  ihn  mehr  im  Einklänge  «nit-dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  finde,  als  jeden  anderen". 
Fauvel  hat  offenbar  die  Bildungsstätte  des  Rasseins  im 
Auge,  denn  er  fand  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  am  Tho- 
rax das  feine  8ubcrq[>itirende  Rasseln,  wie  er  es  nennt, 
d.  h.  unser  tiefes  grob-  und  kleioblasiges  Rasseln.  Dafs 
dieses  m  den  gröberen  und  kleineren  Bronchien  erzeugt 
wird,  ist  allerdings :  unzweifelhaft,   auch  wollen  wir  gern 
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nugehm^  dab  mm  wenigstens  einen  Theä  dieser  ROlumi 
capillafe  nennaai  kann.  Aber  illr  mn  bandelt  es  sich 
am  die  Quelle  der  Flüssigkeit,  welche  diesem  Ras- 
sdn  zum  Grunde  Uegt;  diese  ist»  wie  eben  die  Seetions- 
befunde  zeigen,  weder  in  den  gröberen  noch  in  den  klei- 
ner«! Broni^en,  sondwn  in  dar  Schleimhaut  hanptsächlidi 
der  traehea  und  der  branchi  zu  suchen.  Hier  findet  sich 
demnach  auch  der  therapeutische  AngrifiEspunkt.  Ob  es  uns 
aber  bei  dieser  Ansicht  gelii^en  wird,  bessere  Kureiisdge 
zu  erzielen,  als  die  yorlieg^iden,  mufs  freilich  die  Zukunft 
lehren.  Wir  hoffen  es^  in  Hinblick  auf  die  Resultate,  wel- 
die  bei  mancher  anderen  Krankheit  durch  eine  geschickte 
Combination  örtlicher  und  aligemmi  warkeiader  Mittel  er- 
langt worden  sind. 

3)  ScMiefslieh  sei^i  ron  unserem  Falle  noch  hervo«^ 
gehoben:  die  H^morrhagie  in  die  Scheide  der  muae.  reell 
äikdominia  und  die  blutigen  Stühle  mit  dem  eigenthümlichen 
Aussehen  der  darin  enthaltenen  Blutkörperchai.  Dafs  aUen 
blutigen  Ablagerungen  und  Ausscheidungen,  in  Jenen  un- 
versehrte Blutkörperchen  sich  vorfinden,  eine  Gefäfszer- 
reifsung  vorbeigehen  müsse,  bedarf  gegenwärtig  keines 
Beweises  mehr.  Eine  andere  Frage  ist  die  nach  den  Ur- 
sadien  dieser  Zerreifsung.  Diese  mtissen  zunächst  in  vier 
wesentlich  verschiedene  Haiqptkategorien  gebracht  werden. 
Die  Blutung  wird  entweder  1)  bei  normaler  Textur  des 
blutenden  Apparats  und  seiner  Gefäfse  durch  eine  momen- 
tane abnorme  Erhöhung  des  Blutdrucks,  welcher  den  nor- 
^  malen  Cohäsionsgrad  der  Gefäfswände  überwindet,  oder 
2 )  dadurch,  dafs  eine  äufsere  Gewalt  die  Continuität  eines 
gefäfshaltigen  Gewebes  aufhebt;  oder  3)  dadurch,  dafs  ein 
Krankheitsprocefs  in  den  Gefäfswänden  deren  Textur  so 
verändert,  dafs  sie  selbst  dem  normalen  Blutdruck  keinen 
Widerstand  zu  leisten  vermögen;  oder  4)  dadurch,  dafs  ein 
scfaliefslich  die  Textur  vernichtender  oder  wenigstens  verän- 
dernder und  so  die  Cohäsion  vermindernder  Krankheits^ 
procefs  in  einem  gefäfshaltigen  Gewebe  auftritt  (In  die- 
sem Falle  kommt  es  entweder  nur  zur  Zerreifsung  der 
Capillargefäfse,  indem  diese  in  dem  erweichenden  Gewebe 
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dne  Stittse  TMiieren,  oder  anch  nr  Berstmig  gWlCaerer 
GefäCse,  ir enn  der  DesIroctioasproGeCa  sdhst  auf  die  Wände 
dieser  übei^eht)  Eine  f  fi  n  f  t  e  grof$e  Kategorie  aber  bUden 
jene  Bkitaagen,  irdohe  ireder  eiaer  aboormeo  Erböhimg 
des  Blutdruckes,  noch  einer  lufiieren  Gewalt,  noch  einer 
sichtbaren  Texturverttndenuig  in  dem  bluteaden  Apparate 
zugeschrieben  werden  können.  Das  Haoptbeispiel  fiir  diese 
Kategorie  bildet  bekanntlidi  der  Scorbut.  Wir  sind  hier 
gttBwnngen,  das  die  ZerretCBong  der  Capiilargeftfse  (denn 
nur  diese  sind,  wie  die  Form  der  Blutung  zeigt,  betb^gt) 
begünstigende  Moment  in  einer  durch  den  ganzen  K4&rper 
▼^breiteten  Ursache  zu  suchen;  das  Zustandekommen  der 
Blutung  gerade  in  diesem  oder  |enera  Apparate,  während 
alle  gleichmäfsig  disponirt  sind,  hängt  offenbar  tbeils  toji 
der  Yersdiiedenheit  des  Widerstandes  ab,  den  die  Capil- 
largefäfse  der  verscluedeoen  Apparate  dem  Blutdrucke  lei- 
sten, theils  von  der  Verschiedenheit  in  den  Functionea 
dieser  Apparate  (es  giebt  bekaondieh  Organe,  deren  nor- 
male Thätigkeit  mit  localer  Hyperämie  verbunden  ist,  so 
die  Verdauung  mit  Hyperämie  der  Magenschleimhaut),  theils 
endlich  von  mehr  zufälligen  Einflüssen,  wie  sie,  selbst  den 
an's  Bett  gefesselten  Kranken,  zu  hundisrten  treffen. 

Die  neueste  Ansidit  über  die  Natur  dieser  Blutungen 
ist,  dafs  sie  in  einer  relativen  oder  absoluten  Verminderung 
des  Blut -Fibrins  ihren  Grund  haben  (siehe  Andnirs  e^sai 
JPhimatologie  paikohgique  p.  126).  Dies  Zusamm»* Vor- 
kommen beider  Erscheinungen,  d.  h.  der  Blutung  und  der 
Verminderung  des  Fibrins  seien,  wie  der  Urheber  dieser 
Ansicht  meint,  dermafsen  beständig,  dafs  es  unmöglich  er- 
scheint, sie  nicht  in  ein  ursachliches  VerbäUnifs  zu  bringen. 
Gegen  den  Einwurf,  dafs  umgekehrt  die  Verminderung  des 
Fibrins  eine  Folge  der  Blutung  sein  könne,  werden  zwei 
Thatsachcn  geltend  gemacht,  erstens  dafs  die  Fibrinver- 
minderung selbst  bei  unbedeutenden  Blutverlusten  beob- 
achtet worden  sei,  und  zweitens  dafs  man  nie  mit  dem 
Fibrin  auch  die  Blutkörperchen  in  einem  entsprechenden 
VerhältnUs  vermindert  finde,  was  doch  der  Fall  sein  müfste, 
wenn  jene  Verminderung  eine  Folge  des  Blutverlustes  sein 
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soll  (;.  e.  p.  127).    Wir  g^en  gperm  zu,  dafs  alle  diese 
Tfaatsacben  ihre  Richtigkeit  haben,  denn  sie  rühren  yet  von 
einem  eben  so  gewissenhaft^i  als  amsichtigen  Beobachter 
her.    Trotzdem  sind  wir  weit  entfernt,  die  ans  ihnen  ge- 
zogene Folgening  als  richtig,  geschweige  denn  als  anfkltt- 
rend  über  die  Natur  dieser  Blntongen  anzusehen.    Schon 
die  einfachste  Ueberlegung  l^rt,  dafs  zwei  Erscheinnngen, 
die  uns  gleichzeitig  an  einem  K(Vrper  entgegentreten,  ent- 
weder von  einander  abhängen  oder  gemeinschaftlich  veA 
einer  dritten,  nicht  aogenfillligen  Erscheinong  bedingt  sein 
könn^i,  oder  endlich   in  gar  keinem  Zusammenhange  zn 
stehen  brauchen.    Nur  in  dem  Falle  würden  wir  einen  Zu- 
sammenhang  überhaupt  statuiren  mOssen,   wo  aufser  den 
beiden  sichtbaren  Erscheinungen  erwiesener  Maafsen 
keine  dritte   vorhanden  ist     Wo  dieser  Beweis  fehlt, 
bleiben  unzweifelhaft  alle  drei  Möglichkeiten  in  Kraft.    An- 
dral  hat  gezeigt,  dafs  die  Blutung  nicht  von  der  Fibrinver- 
mindernng  abhängig  sei;  dieser  Nachweis  würde  allerdings 
zur  Bestätigung    seiner    oben   angeführten  Ansiebt  führen, 
wenn   er  zuvor  bewiesen  hätte,  dafs  beide  Erscheinungen 
überhaupt  im  Zusammenhange  stehen.  Aber  diesen  Beweis 
eben  ist  er  uns  schuldig  geblieben«   Doch  gesetzt  auch,  dafs 
er  ihn  geliefert  hätte,  was  folgte  daraus  für  die  Erklärung 
dieser  Blutungen,  d.  b.  des  Mechanismus,  nach  welchem  sie 
zu  Stande  kommen  ?  Wie  kann,  fragen  wir,  eine  bestimmte 
Blutmtachung  zu  einer  abnormen  ZerreiÜBbarkät  der  Gefäfse 
führen?    Ist  etwa  durch  die  in  Folge  dieser  Blutmischuog 
eintretende   abnorme  Ernährung   die  Cohäsion  der  Gefilfs- 
wände  vermindert  worden?  oder  ihr  ionus  verloren  gegan- 
gen?   Diese    offenbar  erst  zu  einer  Erklärung  führenden 
Fragen  hat  Andral,  wie  natürlich,  unbeantwortet  gelassen, 
denn  ihre  Beantwortung  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  fast  unmöglich.     Doch  dem  sei  wie  ihm 
wolle,  jedenfalls  gehört  der  Abdominal -Typhus  mit  zn  den- 
jenigen Krankbeitsprocessen,  welche  im  Körper  Bedingun- 
gen erzeugen,  die  ihrerseits  eine*  abnorme  Zerreifsbarkeit 
der  Capillargefäfse  zur  Folge  haben.    Dazu  liefert  unser 
Fall  einen  neuen  sehr  aofidUenden  Beleg  eben  in  der  Hä- 


Abwesenheit  der  letzteren  zo  ttberzeug«n.  Er  fthrt  öfters 
auf  mit  dem  Ausraf ,  dafis  er  nun  sterben  müsse.  Endlich 
versichert  er  auch  mit  kräftiger  Stimme,  nicht  redeo  zo 
können.  ' 

Verordnung:  JBIrudim.  No.  X  pone  aureä^  Eisblase 
auf  den  Kopf. 

Abends  136  pvUu9  dkroti,  fortdauernd  auffallend 
weich;  2  Stunden  später,  mn  6  Uhr,  144;  Nachmittags  viel 
Delirien;  jetzt  zwar  Besinnungslosigkeit^  aber  ruhiges  Ver- 
halten. 

Den  23.  December.  .  Nachts  abwechselnd  Delirien,  und 
seit  gestern  mehrere  unwillkfihrlidie  dünne  Stuhlendeerun- 
gen;  gegenwärtig  136  Pulse  von  der  gestrigen  Beschaffen- 
heit; Patient  antwortet  auf  keine  Frage,  obgleich  er  wach 
ist.  Verordnung:  Fortdauer  der  Eisüberschläge  und  Com- 
phor  e.  spir*  t?in.  Irtl.  gr.  i)  puh.  gummös.,  saeh.  oR.  aa 
gr.  V  Inf.  dos.    No,  XIL    2  stündlich  ein  Pulver. 

Abends  6  Uhr:  Patient  verfiel  bald  nach  dem  ersten 
Pulver  in  einen  tiefen  Schlaf,  welcher  bereits  mehr  als  drei 
Stunden  dauert;  124  pulsus  dicroti;  kein  Schweifs;  vor  dem 
Schlaf  3  bis  4  mäfsig  dünne,  gelbe  Stühle. 

Den  24.  December.  In  der  Nacht  viel  geschlafen;  nur 
wenig  aus  dem  Schlaf  gesprochen;  bis  )etzt  im  Ganzen 
gr.  X  Kampher  verbraucht;  Patient  ist  gegenwärtig  bei 
völligem  B-ewufstsein  und  zeigt  124  Pulse  von  der 
früheren  Beschaffenheit  Temperatur  fortdauernd  erhöbt, 
aber  kein  Schweifs;  Gesicht  wenig  geröthet;  Urin  dunkel. 
Abends  4  Uhr:  Patient  schläft  ruhig  seit  1^  Uhr,  ohne  zu 
deliriren;  12S  pulsus  dicroti^  Gesicht  wenig  geröthet;  Teift- 
peratur  erhöht  Um  5  Uhr:  Patient  ist  wach  und  ziemlich 
bei  Besinnung;  bis  jetzt  im  Ganzen  gr.  xv|  Camphor.  ge- 
braucht bei  Fortdauer  der  Ksumscbläge. 

Den  25.  December.  In  der  Nacht  zeitweise  geschlafen 
und  wenig  delirirt;  seit  gestern  4  dünne  gelbliche  Stühle. 
Heute  Morgen  ziemlich  bei  Besinmuig.  136  kleine,  sehr 
schwer  zählbare,  weiche  p^dsus  dietoHi  Temperatur  erhöht; 
Gesicht  mäfsig  geröthet;  kein  Schweifs.  Percussionsschall 
in  der  linken  Sdtenwand  von  der  7ten  Rippe  ab  gedampft 
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und  nach  vorn  bis  an  den  Rand  der  kurzen  Rippen.  Das 
untere  Enile  der  Milz  noch  deutlich  filhlbar.  Das  Abdo- 
men bis  zum  Niveau  des  Thorax  aufgetrieben.  30  Respi« 
rationen.  Percussionschali  hinten  rechts  von  der  Uten 
Rippe  gedämpft,  links  in  der  unteren  Hälfte  etwas  leerer 
als  rechts;  rechts  etwas  Pfeifen;  vorn  beiderseits  vesiculä- 
res  Athmen. 

Verordnung:  Emuls.  chinat  (3ii))  ^y)  Sstündlich 
1  Efslöffel. 

Abends:  Nachmittags  zeitweise  geschlafen,  sehr  wenig 
delirirt,  meist  bei  Bewufstsein.  Gegenwärtig  l40  Pulse  von 
der  Beschaffenheit  wie  am  Morgen;  kein  Schweifs;  kein 
Sn^hl. 

Den  26.  December.  Nachts  viel  Delirien  bei  ruhiger 
Lage;  5  —  6  spärliche,  gelbliche  und  willkührliche  Stuhl« 
ausleerungen;  Pulse  124  von  unveränderter  Beschaffenheit; 
Gesichtsausdruck  stupide,  doch  giebt  Patient  richtige  Ant- 
worten. Abends:  Nachmittags  Schlaf  abwechselnd  mit  De- 
lirien; kein  Stuhl;  148  Pulse. 

Verordnung:    Camphor.  gr.  ij  2stündlicb. 

Den  27.  December.  In  der  Nacht  viel  Delirien;  Ge* 
sichtsausdruck  stupide;  Gesicht  coUabirt;  die  Wangen  wer- 
den bei  der  Inspiration  eingezogen,  bei  der  Exspiration 
hervorgetrieben;  durch  starkes  Anrufen  ist  Patient  besinn- 
lich zu  machen.  152  wegen  ihrer  ausnehmenden  Kleinheit 
schwer  zählbare  Pulse;  Temperatur. erhöht;  kein  Schweifs« 
Zunge  trocken;  seit  gestern  wieder  mehre  dfinne  sedes  in- 
sciae^  40  costo  ^  abdominale  Inspirationen.  Die  Percusdon 
ergiebt  hinten  links  einen  schon  von  der  lOten  Rippe  ab 
gedämpften  Schall,  während  rechts  die  Dämpfung  wie  nor- 
mal erst  von  der  llt6n  Rippe  beginnt  Die  Auscultation 
zeigt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  sehr  deuüiches  rei- 
nes Bronchialathmen  bei  In-  und  Exspiration,  weiter  nach 
oben  vesicttläres,  rechts  in  der  unteren  Hälfte  zunächst  der 
Wirbelsäule  unbestimmtes,  weiter  nach  aufsen  gegen  die 
Seitenwand  ebenfalls  bronchiales  Athmen,  in  der  oberen 
Hälfte  unbestimmtes;  nirgends  Rasseln.  Um  5  Uhr  Nach- 
mittags erfolgte  der  Tod. 

Annalen.    I.    2.  1" 


Seetion. 

In  der  Schädelhöhle  nichto  AbnonaeB,  nicbl  ^nmal 

Oedem  der  grim  maier. 

Brustböhle:   Vor  Eröffnung   derselben  werden   an 
deifenigen  Stelle^  welcbe  während  des  Lebens  dem. Spitzen« 
sloibe  des  Herzens  entsprocben  batte,  zwei  lange  scharf- 
spitzige Nadeln  tief  eing-estofsen,  beide  also  zwischen  5  — 
Qter  Rippe,  die  eine  2tV  vom  linken  3temalrande,  die  an- 
dere !•"  näher  demselben.    Nach  der  Eröffnung  des  Thorax 
sieht  man,  da£s  beide  im  Parietalblatte  des  Herzbeutels  dicht 
9n  der  Herzspitze  stecken.    Das  Herz  ist  &i"  lang  und 
bat  4^"  in  der  gröfsten  Breite;  in  seinen  Höhlen  viel  flüs- 
siges Blut  und  eine  kleine  Menge  gallertartiger  Fibringe- 
rinsel;  diis  Herzfleisch  auffallend  blafs;  die  Klappen  gesuaJ. 
In  den  Pleurasäcken  keine  Flüssigkeit.    In  den  Ira- 
ehea  viel  feinschaumigey  seröse  Flüssigkeit^  ihre  Hinterwaod 
gleichmäfsig  blauroth.    Die  Lungen  voluminöser  als  nor- 
mal   Linke  Lunge:  der  hintere, grö&ereTheil  des  ob^en 
Lappens  gleichmäfsig  braunroth  gefärbt  und  von  reichlicher, 
schaumiger,  seröser  Fltissigkeit  infiltrirtj  der  untere  Lappen 
in  seinem  gröfseren  hinteren  und  unteren  Theile  luftleer, 
hart  anzufühlen,  dabei  fest,  die  Schnittfläche  dunkelbrann- 
rotb,  glatty  ai^f  derselben  zahlreidie  aber  weit  von  einander 
abstehende,  mäfsig  hervorragende,  s^br  kleine  hirse-  bis 
banfkorn-^  mitmter  ai^ch  erbsei^pfse  mit  weifser  fester 
Substanz  infiltrirte  Lungenbläschen -Gruppen. 

Die  microseopiscbe  Untersuchung  dieses  Lungen- 
theilea,  ako  der  hinteren  unteren  Partie  des  unteren  Lap- 
pens^ ergiebt  Folgendjes:  Di/e  Betrachtung  des  glatten  dun- 
kelhraunrothen  Grundes  mit  der  Loupe  zeigt,  dafs  er  von 
einem  feimnascbigen  regelmäfsigco  Netzwerk  feiner  weifeer 
Linien  durchzogen  ist.  Die  Maschen  sind  gleich  grofs,  rund- 
lieb,  ihr  Unifai^  entspricht  an  Gröfse  demjenigen,  welchen 
die  Alveolen  des  lufthaltigen  Parenchyms  zeigen.  Aus  den 
so .  beschaffenen  Partien  entleert  man  durch  Druck  eine 
ziemlich  dicke  luftblas^nleere  Schicht  blutiger  Flüssigkeit, 
welche  augenscJtieinliGh  nicht  aus  gröfseren  GolEäfeeii  hervor- 
quoll; dieselbe  enthält  keine  mit  unbewaffneten  Augen  oder 


bei  sdhwaeher  TergfOfBercmg  sicbdiare  ^uudat-Flock«!. 
Bei  starker  Veif^fseniDg  zeigt  sie  a)  eine  grofse  Menge 
intacter  rother  Blotkörpercbeo,  zwiscken  weldieD  man,  schon 
vor  dem  Zusatz  von  Wasser  b)  uogewöhnlioh  viele,  färb« 
lose  Zellen  wahmimmt.  Diese  sind,  wie  man  nach  Znsatz 
von  Wasser  bemerkt,  zum  Tb  eil  groise,  meist  in  der  Fett- 
metamorpbose  begriffene  Epithealzellen,  zum  Tb  eil  jQjik^ 
gere  tbeils  ein-  theils  mehrkemige  kleine  Zellen,  von  de- 
nen nur  wenige  Fetttröpfchen  enthalten.  —  Ausgeschnittene 
Stücke  der  mit  weifser  Substanz  inätrirten  Partr^  die  wie 
gesagt  auf  dem  eben  geschilderten  brauarothen  Grunde  zeiw 
streut  sind,  —  vorher  mit  Wasser  gehörig  abgespült  ulid 
dann  unter  frischem  Wasser  in  kleinere  Fetzen  zerAeilt  — 
bieten  hei  der  nucroscopischen  Untersucfcni^  folgende  Er- 
scheinungen dar;  a)  in  der  Fiiiss%keit  eiae  grofse  Menge 
theils  einzelner,  thetk  zu  grofsen  Haufen  gruppirter  junger 
meist  mehrkerniger  Zellen,  fast  nirgends  fettig  metamorpho- 
sirte,  während  b)  die  isolirten  Parenchymstücke  zuaanuBen- 
gesetzt  sind  aus  intacten  Bündeln  elastischer  Fasern,  m  de- 
ren Maschen  eidk  Haufen  dich^edrängter,  ebenfalls  mehr- 
kerniger  junger  Zdl«i  befinden.  Sie  Kerne  erscheinen, 
nach  Behandlung  mit  Essigsäure  —  durch  imbibirtes  Blut- 
rc^h  -^  goh%eU».  Zusammengehaken  sind  diese  Zellen  von 
einer  amorphen,  ebstisehen,  durch  Essigsäure  dun&ichtiger 
werdenden,  feste»  Substanz  — .denn  seihet  solche  Stüdte, 
in  deiien  keine  elastischen  Fasern  enthalten  sind,  lassen  sidi, 
selbst  bei  starkem  Druck  auis  Deckglas^i  nicht  zertheilen. 

Auf  seitlichen  Druck  quillt  aus  den  feinsten  Bronchien 
dieses  Lungentbeils  eine  purulente  Flüssigkeit.  Auüa^dem 
ist  die  Schleimhaut  d^  Haupibronehialstämme  des  Lappens 
intensiv  gerdthet.  Rechte  Lunge:  die  hintere  Hälfte  des 
oberen  Lappens  lufthaltig,  hjperämisch  und  mäfsig  üdemetüs; 
die  vordere  Hälfte  und  d^  mittlere  Lappen  blafs,  trocken; 
vom  unteren  Lappen  verhält  sich  der  vorderste  kleinste 
Thdl  wie  der  mittlere,  dagegen  nach  hinten  starke  Hyperä- 
mie und  mäfsiges  Oedem,  uüd  am  biateren,  stumpfen  Rande 
dicht  unterhalb  der  fhura  eine  mehrere  Z^U  lange  Stelle, 
wekhe  sich  ebenso  verhält,  wie  der  hintere  TheÜ  des  lin- 
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keil  unteren  Lappens,  >nur  dafs  die  päHiellen  weiCseii  Infil- 
tratioiien  fehlen.  Die  zum  unteren  Lappen  fahrenden  Bron- 
chialstämme  sind  hei  weitem  ireniger  geröthet  ab  die  ent- 
sprechenden auf  der  linken  Seite« 

Bauchhöhle:  die  Leber  nicht  ^er^lrfsert,  durch 
einen  grofsen  Zwischenraum  von  der  Milz  geschieden,  anä- 
misch; Galle  hellgelb,  blafo.  Die  Milz  6|''  lang,  4^'  breit, 
1^"  dick;  sie  liegt  mit  ihrer  Längenachse  in  der  des  Kör- 
persy  mit  ihrem  oberen  Theil  unter  dem  mittleren  Tbeil  des 
dugßhragmaf  sie  ist  in  den  letzten  Tagen  offenbar  weiter 
nach  hinten  gerockt.  Das  Parenchym  ist  ziemlich. fest;  die 
Schnittfläche  braunrotb,  die  weifsen  Körper  nicht  zu  sehen, 
die  Kapsel  glatt  und -prall.  Am  Harn-Apparat  nichts 
Abnormes  wahrnehmbar.  Die  zum  eoeemm  und  zum  oute- 
ren  Theil  des  tieicm  gehörenden  Mesenterial-Drösen 
bis  zu.  Haselttufsgröfse  angeschwollen,  wenig  oder  gar  nicht 
hjp^rämiseh,  dagegen  von  einer  wei&en,  festen,  auf  der 
Sehoittfiäcbe  grannlirten  Substanz  reichlidb  infiltrirt.  Dünn- 
und  Dickdarm  stark  durch.  Gas  aufgetridbeH.  Die  Yerän- 
deruagen  des  Ueum  reichen  von  der  Göcalklappe  bis  ans 
Jefunum,  Die  Schleimhaut  selbst  ist  in  der  Ausdehnung  von 
2^"  zunächst  der  Göcalklappe  gröCstentheils  sehr  dicht  in* 
)idrt;  etwa  2"  oberhalb  der  Göcalklappe  ein  Zweigroschen- 
stückgrofses,  flaches  Blutextravasat  von  onregelmäfstg  ecki- 
gem Umfange  im  submuoösen  Bindegewebe,  die  darüber 
liegende  Schleimhaut  intact.  Die  Pej ersehen  Drüsen- 
häufen  ^nd  durchgängig- infilliirt,  meist  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  hervorragend.  Bis'-auf  die  dem  jejunum 
zunächst  liegenden  zeigen  alle  eine  unebene,  grobhügelige, 
schmutzig  grünliche ,  rauhe  Oberfläche.  Nach  Entfernung 
der  obersten  breiig  weichen,  von  Gallenpigment  ioprägnir- 
ten  Schicht  gelangt  man  auf  den  noch  festen  Theil  der  In- 
filtration, welcher  eine  glatte,  mattglänzende,  homogene, 
theils  röthliche^  theils  weifse  Schnittfläche  darbietet  und  eine 
1  —  2 '"  dicke,  bis  auf  die  muscularis  reichende  Schicht  dar- 
stellt Das  grobhügelige  Ansehen  ist  hervorgebracht  durch 
die  abwechselnd  gröfsere  und  geringere  Mächtigkeit  dieser 
Schicht.    Die  den  Plaque  umgebenden  Schleimhantränder 
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sind  diyxh  eine  riogsherainlaufende  *  schmale  Furehe  von 
ihm  geschieden,  scharf  abgeschnitten,  etvras  gewnlstiet  und 
hjperämisch.  An  den  dem  jt^unum  zunächst  liegenden  klei- 
neren Drüsenhaufen  ist  die  Infiltration  von  weit  geringerei* 
Mächtigkeit,  die  OberflSche  weit  weniger  uneben  und  die 
Verschorfnng  nur  partiell.  Die  solitären  Drfisen  sind 
fast  durchgtogig  kauin  hirsekorngrofe,  weifriich;  die  aus 
ihnen  bervoi^egangenen  Gresohwttre  zwisdien  den  verschor- 
fenden  Pejer'schen  Driteenhaufen*  zerstreut,  in.  geringer 
Menge,  vorzugsweise  im  untersten  Theil  des  üeum  erschei- 
nend, hanfkom-  biff  erbsengrofs,  flach.  Dickdarm:  die 
Schleimhaut  des  eoeeum  blafs,  auf  derselben  eine  Anzahl 
atark  infiltrirter  Follikel'  und  hanfkomgrofser  Geschwöre, 
deren  seichter  Grund  von  versdiorfendem  Exsudat  gebildet 
ist.  Weiter  abwärts  in  der  Ausdehnung  eines  halben  Fn- 
fses  ist  die  Schleimhaut  reichlich  und  fein  iojicirt  und  über- 
dies ebenfalls  theils  von  iufiltrirten  Follikeln,  theils  kleinen, 
runden,  flachen  Geschwüren  besetzt.  Noch  weiter  hinab 
gegen  das  rectum  finden  sich  zahlreiche,  dicht  gedrängte, 
kaum  grteskomgrofse ,  perlartig  durchscheinende,  gar  nicht 
prominirende  Follikel,  und  die  Schleimhaut  nur  an  wenigen 
Stellen  inficirt.  Den  Inhalt  des  jefunum  bildet  eine  bell- 
gelbe,  den  des  üeum  eine  hellgrüne  dicke  Flüssigkeit, 
den  des  Dickdarms  eine  heUgrüne  breiartige  Masse.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  zeigt  in  ihrem  Cardialtfaeil 
eine  grofse  Anzahl  grofser  unregelmäfsiger  dunkel -kirsch- 
rotber  Flecke,  welche  bei  näherer  Betrachtung  aus  kleinen 
dicht  gedrängten,  in  der  Schleimhaut  sitzenden  Extravasaten 
zusammengesetzt  sind. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

I)  Dafs  die  Anschwellung  der  Milz  in  diesem  Falle 
nicht  allein  auf  Rechnung  des  typhösen  Processes  gebracht 
werden  dürfe,  zeigt  einmal  die  Aussage  des  Kranken,  der, 
bei  seiner  Profession  als  Gärtner,  fast  in  jedem  Frühjahr 
und  Herbst  an  iniermüiens  gelitten  haben  will,  dann  abet 
vornehmUch  ikre  anatomische  Beschaffenheit,  durdi  welche 
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rie  sidi  bedeutend  von  der  beioi  Typhus  vorkommeiiden 
unterscheidet  Bei  dieser  letzteren  Krankheit  ist  sie  in  den 
ersten  14  Tagen,  wie  die  Louis'schen  Beobachtungen  zeigen, 
intensiv  braun* blau-  oder  sdiwarz-roth,  und  so  weiche  daCs 
sie  sich  leicht  durchstofsen  und  in  einen  dicken  Brei  Ter- 
wandeln  lä&t,  wogegen  sie  in  unserem  Falle  braunroth  und 
fest  war.  Den  bisher  mir  vorliegenden  Beobachtungen  zu 
folge  bin  idi  geneigt  zu  glauben,  dafs  die  Paipation,  mit- 
telst welcher  unis  die  Wahrnehmung  des  verdickten  unteren 
Milzendes  in  unserem  Falle  so  leidit  gelang,  überhaupt  nur 
unter  gleichen  Verhältnissen  beim  Tjphus  erfolgreich  isl^ 
d.  h«  dafs  die  Milzanscbwellung  in  dieser  Krank- 
heit zugleich  durch  das  Gefühl  nur  dann  deut- 
lich wahrgenommen  werden  kdnne,  wenn  der 
Tumor  nicht  blofs  eine  Wirkung  des  typhösen 
Processes  ist.  Der  folgende  Fall  wird  einen  zweiten 
Beleg  für  diesen  Satz  liefern.  Es  scheint  fast,  als  wenu 
eben  die  Weichheit  des  typhösen  Milztumors  —  sU  venia 
rerbo  —  seine  Wahrnehmung  durch  das  Gefühl  hindere. 
Wäre  dies  wirklich  der  Fall,  was  sich  sehr  bald  durch  wei- 
tere Beobachtungen  wird  aunnachen  lassen,  dann  hätten 
wir  offenbar  ein  neues,  wenn  auch  nur  in  negativer  Bezie- 
hqüg  wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  des  Typhus  ge- 
wonnen. Wir  würden  uns  nämlich  hüten  müssen,  eine  so- 
wohl durch  die  Percussiou  zu  ermittelnde,  als  auch  fühl- 
bare Milzanschwellung  ohne  Weiteres  als  einen  Beleg  für 
die  Anwesenheit  dieser  Krankheit  anzusehen. 

2)  Vom  bronchialen  Athmen  sagt  Skoda  p.  107 
seines  bekannten  Werkes  (3te  Aufl.)  dafs  es  „genau  die- 
selbe Bedeutung  habe  als  die  schwache  Bronchophonie". 
Von  dieser  letzteren  aber  hsifst  es  p.  76:  dafs  sie  „aufser 
den  krankhaften  Zuständen,  die  bei  der  starken  Broncho- 
phonie  aufgeführt  werden,  auch  plmtrUis  mit  beträchtlichem 
Exsudat  und  Hydrpthorax  bedeuten  künne".  Die  krank> 
haften  Zustände,  welche  die  starke  Bronchophonie  zu  er- 
zeugen vermögen,  seien  a)  Infiltration  des  Lungenparen- 
chyms  mit  festem  entzündlichen  Exsudat  (Hepatisation)  öder 
mit  tuberculüser  Masse  oder  mit  geronnenem  Blute  (hä- 
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morrhagiseher  lofarct),   h)  Verdickung  der  BronchialwSnde 
mit  völligem  Schwund  der  Lungensubstanz,  e)  Camification 
des  Lungenparenchyms,  d)  ein  hoher  Grad  von  Lungen- 
ödem mit  gieichceitig  vorhandener  Flüssigkeit  im  Thorax, 
wodurch   die  ödcmatöse  Lunge  vollständig  luftleer  gewor- 
den sei.  —  Dieser  Reihe  krankhafter  Zustände  müssen  wir 
jetzt,  wie  unser  Fall  beweist,  noch  einen  hinzufügen,  von 
dem  man  allerdings  bisher  (wenigstens  unseres  Wissens) 
nicht  einmal  vermuthet  hat,  dafs  auch  er  zur  Erzeugung  des 
bronchialen  Athmens  fähig  sei,  wir  meinen  die  entzündliche 
Anschoppung,  )enen  Zustand,  weichen  Laenuec  als  das  erste 
Stadium  der  pneumonie  betrachtet  und  vor  ihm  Bajle  „en* 
gouemeni"  genannt  hat.     Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  noch 
einmal  unsere  Beschreibung  des  hinteren  unteren  Theils  des 
linken  unteren  Lappens  zugleich  mit  der  beigefügten  mi- 
croscopischen  Analyse  durchzulesen,  wird  sich  überzeugen, 
dafs  der  bei  weitem  gröfste  Theil  des  beschriebenen  Lun- 
genabschnitts in   der  That  dieses   erste   Stadium   der  Lun- 
genentzündung, oder  vielmehr  das  Product  dieses  Stadiums 
darstelle.    Der  gröfste  Theil  dieses  Abschnitts  war  dunkel- 
braunroth,  luftleer.     Die  Schnittfläche  glatt,  bei  seitlichem 
Druck  mit  einer  dicken  Schicht  luftblasenleerer,    blutiger 
Flüssigkeit  sich   bedeckend,    welche  augenscheinlich  nicht 
aus  gröfseren  Gefäfsen  kam.     Diese  Eigenschaften,  verbun- 
den   mit   der   Volumensvergröfseruög   des   Theils,    machen 
schon   für   sich    die   Annahme   einer   Atelectase  unmöglich. 
Dafs  aber  eine  blofse  Hyperämie  di^  Ursache  des  vermehr- 
ten Volums  und  des  Verminderteil  Luftgchalts  gewesen,  da- 
gegen spricht  das  Verhalten  des  Lungenparenchyms  bei  ho- 
hen Graden  von  Stenose   des  oHii  venosi  ainistri  cordis. 
Hier  findet  sich  bekanntlieh  constant  eine  bedeutende  Hy- 
perämie,  der  Lungensubstanz,   sogar  jener  äufserste  Grad, 
der  zur  Zerreifsung   der  Capillargetäfse,  zur  Extravasation 
des  Bluts  führt,  und  dennoch  ist,  selbst  wenn  diese  Hype- 
rämie mit  der  von  Virchow  sogenannten  braunrothen  Indu- 
ration zusammen  auftritt,  niemals  Luftleerheit  des   Paren- 
chyms  zugegisn.     Wir  können  also  die  Vereinigung  jener 
drei  Eigenschaften:   der  Luftleerheit,  der  Völumsvergröfse- 
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wenn  wir  eine  Hyperämie  mit  Exsudation  oder  Extravasa- 
tion  annehmen.  Gegen  die  letztere  sprach  in  unserem  Falle 
die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  und  die  der  ausdrück- 
baren Flüssigkeit  Die  Schnittfläche  war  nicht  grannlirt, 
wie  beim  hämorrhagischen  Infarctus,  und  in  der  blutigen 
Flüssigkeit,  welche  beim  Druck  auf  das  braunrothe  Paren- 
chym  hervortrat,  liefs  sich  weder  mit  dem  unbewaffneten 
Auge  noch  mit  Hülfe  des  Microscops  ein  fester  Nieder- 
schlag entdecken.  Bedenken  wil*  nun,  dafs  aus  denselben 
Gründen  auch  die  Annahme  eines  faserstoffhaltigen  Exsu- 
dats unstatthaft  ist,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als:  das 
braunrothe  Parenchym  .für  ein  Product  von  Hy- 
perämie und  seröser  Exsudation  zu  erklären.  Die 
Fettmetamorphose,  welche  die  Epithelien  in  der  ausgedruck- 
ten Flüssigkeit  zeigten,  ist  bekanntlich  eiue  sehr  häufige 
Folge  tropfbar -flüssiger  Absonderung  in  die  Höhlen  der 
Lungenalveolen.  —  Zur  Bestätigung  unsrer  Annahme  -ver- 
weisen wir  überdies  noch  auf  jene  Schilderung,  welche  wir 
in  einer  früheren  Arbeit  (Ueber  die  Lungenaffection  nach 
Durchschneiduog  der  nerv,  vagi  in  den  Beitr.  zur  experi- 
mentellen Pathologie  und  Physiologie  Heft  I.)  von  dem  er- 
sten Stadium  der  Lungenentzündung  gegeben  haben.  Auch 
mit  dieser  stimmt  die  Beschreibung  des  braunrothen  Paren- 
chyms  in  unserem  Falle  völlig  überein. 

Dafs  aber  das  an  dem  unteren  Theile  der  linken  hin- 
teren Thoraxwand  gehörte  bronchiale  Athmen  in  der  That 
dem  so  eben  eri>rterten  Zustande  des  linken  unteren  Lap- 
pens, und  nicht  den  zerstreuten  kleinen  faserstoffhaltigen 
Infiltrationen  zugeschrieben  werden  müsse,  ist  aus  doppel- 
tem Grunde  einleuchtend.  Erstens  waren  diese  Infiltratio- 
nen, wie  unser  Sectionsbefund  sagt,  meistens  hirse-  bis  hanf- 
korn-,  nur  wenige  auch  erbsengrofs.  Schon  Skoda  aber 
ist,  laut  seinen  vielfältigen  Erfahrungen,  zu  der  Behauptung 
gezwungen,  dafs  hepatisirtes  Parenchym  nur  dann  bronchia- 
les Athmen  erzeuge,  wenn  die  hepatisirte  Stelle  so  grofs 
ist,  dafs  sie  wenigstens  einen  der  gröfseren  Bronchialzweige 
enthält.    ( L.  c.  p.  2SfO.)    Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken, 
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dafs  mit  diesem  Satz  auch  unsere,  au  Zabl  ebenfalls  nicht 
unbeträchtlichen  Erfahrungen  völlig  übereinstiramea.  Zwei- 
tens war  das  bronchiale  Athmen  in  unserem  Falle  auch  am 
unteren  Theile  der  rechten  Hinterwand  zu  hören  d.  h.  an 
einer  Stelle,  in  deren  Nähe  sich  lediglich  braunrothes 
Parenchyra  von  den  beschriebenen  Eigenschaften  vorfand, 
und  keine  Spur  von  faserstofögen  Infiltrationen.  Dies  bron- 
chiale Athmen  durch  Fortpflanzung  von  der  linken  Seite 
her  zu  erklären,  ist  darum  unmiöglich,  weil  sich  gerade  zu- 
nächst der^  Wirbelsäule  nur  unbestimmtes  Athmungsgeräusch 
zeigte.  Mit  seiner  Herleitung  aber  aus  den  grofsen  Bron- 
chien (siehe  Skoda  p.  108  1.  c.)  stand  die  Thatsache  in  Wi- 
derspruch, dafs  es  nicht  auch  weiter  oben  zwischen  Schul- 
terblatt und  Wirbelsäule  derselben  Seite  zu  hören  war 
d.  h.  an  einer  Stelle,  welcher  bekanntlich  gerade  die  gröfs- 
ten  Bronchien  entsprechen.  * 

Unsere  Beobachtung  aber  gestattet  uns  einen  noch  all- 
gemeineren Schlufs.  Steht  es  fest,  dafs  das  bis  zur  Luftleer- 
heit des  Parenchjms  gediehene  Engouement  zur  Erzeugung 
des  bronchialen  Athmens  geeignet  ist,  so  ist  damit  zugleich 
bewiesen:  dafs  dieses  Athmungsgeräusch  nicht 
blofs,  wie  man  bisher  glaubte,  durch  Compres- 
siou  der  Lungensubstanz  oder  durch  Infiltration 
derselben  mit  fester  Masse,  sondern  auch  durch 
Anfüllung  ihrer  Alveolen  mit  tropfbarer  Flüs- 
sigkeit hervorgerufen  werden  könne,  immer  na- 
türlich vor-ausgesetzt,  dafs  die  Flüssigkeit  die 
in  dem  Parenchjm  enthaltene  Luft  vollständig 
verdrängt  hat. 

Eine  Bestätigung  dieses  Satzes  werden  die  weiter  un- 
ten folgenden  Beobachtungen  von  catarrhälischer  Pneumonie 
liefern.  Wie  aus  diesen  hervorgeht,  hört  man  das  bron- 
chiale Athmen  sogar  häufig  über  solchen  Lungenpartieii, 
welche  lediglich  durch  Infiltration  mit  einer  dünnen  puri- 
formen Flüssigkeit  luftleer  geworden  sind.  Dafs  dagegen 
das  Lungenödem  und  die  gelatinöse  Tuberkel -Infiltration 
ein  anderes  Yerhalten  zeigen,  ist,  nach  dem  was  die  patho- 
logische Anatomie  von  beiden  Zuständen  lehrt,  nicht  schwer 
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einzusehen.     Schon  Skoda  bemerkt  (I.e.  p.  264 )  dafs  er 
sich  nicht  erinnere,  Odematdse  Lungenpartien  Töllig  luftleer 
gesehen  zu  haben,  anfser  bei  gleichzeitiger  Compression. 
Afit  diesem  Satze  stimmen  auch  unsere  zahlreichen  Beob- 
achtungen bis  auf  einen  Fall  überein.     Er  betraf  einen 
Mann,  der,  bei  sonst  gesunden  Lungen  (es  war  keine  Spur 
von  tuberculöser  oder  entzündlicher  Infiltration  vorhanden) 
in  Folge  häufiger  und  copiöser  Nasenblotungen  unter  den 
Erscheinungen  der  äufsersten  Anämie  durch  ausgebreitetes 
Lungenödem  zu  Grunde  gegangen  war.    Hier  zeigte  sich 
der  gröfstentheils  ddematöse  linke  untere  Lappen  in  seiner 
hintersten  Schicht  in  der  Dicke  eines  Zolles  völlig  luftleer 
durch  Infiltration  mit  einer  klaren,  fast  farblosen  serösen 
Flüssigkeit;  die  Schnittfläche  dieser  Schicht  war  von  gleicfa- 
mäfsig  braunrother  Färbung,  durchaus  eben  und  glatt,  nnd 
liefs   nicht   die  geringste  Spur  eines  festen  Infiltrats   ent- 
decken.   Ein  comprimirendes  Moment  fehlte  trotz  der  sorg- 
fältigsten Untersuchung;  selbst  die  Milz  zeigte  sich  kaum 
vergröfsert;  dafs  die  Infiltration  schon  während  des  Lebens 
bestanden  hatte,  bewies  die  Dämpfung  des  Percussionsschal- 
les  an  der  unteren  Hälfte  der  linken  hinteren  Thoraxwand, 
und   das  gleichzeitig   daselbst  vorhandene  schwache  unbe> 
stimmte  Athmungsgeräuscfa.     [Den  Mangel  des  bronchialen 
Athmens  in  diesem  Falle  wird  man  um  so  weniger  als  Ar- 
gument gegen  den  oben  aufgestellten  Satz  gebraochen  kön- 
nen, als  es  bekannt  ist,  dafs  selbst  über  hepatisirtem  Paren- 
chym  (so  nennen  wir  jedes  mit  fester  Substanz  infiltrirte) 
nicht  selten  z.  B.  wegen  Verstopfung  der  Bronchien  blofs 
unbestimmtes  Athmen  gehört  wird.]     Mit  Ausnahme  dieser 
Beobachtung  ist  uns,  wie  gesagt,  kein  Fall  von  Oedem  (wir 
nehmen  mit  Skoda  das  mit  Compression   complicirte  aus) 
vorgekommen,  in  welchem  wir  das  Parenchym  völlig  luft- 
leer angetroffen  hätten.    Immer  ergofs  sich  über  die  Schnitt- 
fläche  eine   meist  sehr  luftblasenreiche  Flüssigkeit,   welche 
theils  aus  den  Lungenalveolen ,   theils   aus   den  Bronchien 
kam.    Dieser  Umstand  aber  genügt  schon  für  sich,  uns  zu 
erklären,  v^rum  das  Oedem,  trotz  seines  so  häufigen  Vor- 
kommens, bisher  noch   nicht  als  Ursache  des  bronchialen 


AtimeDS  beobachtet  winde.  Ein  zweites  nicht  minder  wich- 
tiges Erkläningsmöment  ist  die  Thatsache,  auf  welche  wir 
ebenfalls  später  zarückzukommen  hoffen,  dafs  das  Oedem 
in  den  ungleich  meisten  Fällen  als  unmittelbare  Todesur- 
sache auftritt,  also  unter  Umständen,  wo  die  Auscultation 
nur  selten  zur  Anwendung  kommt,  und  überdiefs  durch  die 
gleichzeitigen  Trachealgeräusche  )ede  bestimmtere  Wahr- 
nehmung unmöglich  gemacht  wird.  —  Aus  einen}  nicht  min- 
der einleuchtenden,  wenn  auch  durchaus  verschiedenen 
Grunde  ist  die  gallertartige  Tuberkelinfiltration  an  der  Er- 
zeugung des  bronchialen  Athmens  verhindert.  Obschon 
nämlich  das  so  beschaffene  Parenchym,  im  Gegensatz  zum 
ödematdsen,  sogar  häufig  luftleer  angetroffen  wird,  so  ist 
doch  andrerseits  die  Ausdehnung  der  gallertartig  infiltrirten 
Partien  in  der  Regel  so  gering,  dafs  wohl  selten  ein  grö- 
fserer  Bronchus  in  gröfserer  Strecke  von  ihnen  umgeben 
ist.  Dazu  kommt,  dafs  dergleichen  Infiltrationen  fast  immer 
mit  mehr  oder  woiiger  umfänglichen,  festen  Heerden  (von 
grauer  und  weifser  Tuberkelinfiltration)  untermengt  sind, 
so  dafs  ein  über  solchem  Parendiym  hörbares  bronchiales 
Athmen,  selbst  bei  gröfserem  Umfange  der  gallertartigen 
Infiltration,  reclit  wohl  den  benachbarten  hepatisirten  Thei- 
len  zugeschrieben  werden  kann.     Man  bemerke 

3)  die  in  diesem  Falle  hervortretende  Wirkung  des 
Kaiiiphers,  welche  besonders  in  einer  günstigen  Verände- 
rung der  abnormen  Gehirn thätigkeit  bestand  und  so  auffal- 
lend schnell  erschien  —  Patient  verfiel  schon  nach  der  er- 
sten  Dosis  in  einen  tiefen  Schlaf,  und  hatte  nach  5  Dosen 
sein  vollständiges  Bewufstsein  wieder  erlangt. 

4)  Besonders  hervorgehoben  sei  schliefslich  noch  der 
gleich  beim  Eintritt  des  Krauken  in  die  Anstalt  am  fiten 
Tage  seiner  Krankheit  stark  ausgeprägte  pulsus  dicroius. 
Dafs  derselbe  eine  sehr  häufige  Erscheinung  im  Verlaufe 
des  Abdominal -Typhus  sei,  aber  auch  bei  anderen  febrilen 
Affectionen  vorkomme,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Um 
so  weniger  sind  wir  über  seine  physikalischen  Bedingungen 
und  demnach  über  seine  pathologische  Bedeutung  im  Kla- 
ren.    Denn    hoffentlich   wird  Niemand   die  augenblicklich 
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gangbare  Erklllrang  ^dafs  der  Doppehchlag  ein  Prodüct 
des  Verlustes  der  Elasticität  der  Arterienwtede  sei"  (die 
Arterie  soll  wegen  dieses  Verlustes  durch  die  Ventricular- 
Systole  sich  stärker  ausdehnen  lassen  und  darum  auch  wäh- 
rend ihrer  Zusammenziehung  einen  Stofs  verursadien)  für 
eine  wirkliche  Theorie  der  Erscheinung  halten.  Ein  soU 
eher  Verlust  findet^  wie  jedes  Lehrbuch  der  Physiologie 
erwähnt,  nicht  einmal  nach  dem  Tode  statt. 


Vierter  Fall. 

Aofnahme  wShrend  der  4ten  Woche  der  Krankheit.    Grofser  Stupor. 
Das   antere  Miliende   deoilich   dorchzofUhlen.     Fehlen   des  ersten 
Herztons.    Puhu*  dicrotut.    Starke  Diarrhöe.    Am  4ten  Tage  nach 
der  Aufnahme:    Zeichen  der  eingetretenen  Perforation  des  Dirmca- 
nals  und  Verschwinden  des  Stupors.    Seclion. 

Carl  Erdtmann,  Knecht,  27  Jahre  alt,  wurde  am  31. 
October  1849  in  die  Charite  aufgenommen.  Patient,  ein 
sehr  kräftig  gebauter  Mann,  erkrankte  seiner  Aussage  nach 
▼or  4  Wochen  mit  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern  und 
Kreuzschmerzen,  zu  danen  sich  Ohrensausen  gesellte.  Seit 
14  Tagen  will  er  an  Durchfall  leiden.  Mehr  ist  nicht  her- 
auszubringen ,  da  Patient  nicht  mehr  bei  -  ToUem  Bewufst- 
sein  ist.  ^ 

Statu» praesens  am  Abend  desSl.Oct:  108 Pulse; 
Gesicht  intensiv  geröthet;  Temperatur  sehr  erhöht;  Haut 
trocken;  Zunge  an  den  Rändern  feucht,  in  der  Mitte  und 
an  der  Spitze  weifs  belegt,  raub,  trocken;  ^Abdomen  aufge- 
trieben, sehr  gespannt,  m  der  rechten  Seite  gegen  Druck 
empfindlich;  mehrere  wässerige  gallig  gefärbte  Stühle  seit 
Nachmittag;  32  Respirationen;  kein  Husten;  ziemlicher  Grad 
von  Stupor. 

Verordnung:  Äeid*  muriatie,  (3j)  ^v|. 

Den  1.  November:  Nachts  ziemlich  ruhig;  100  doppel- 
schlägige,  sehr  weiche  Pulse;  Temperatur  erhöht;  Haut 
trocken;  Gesicht  geröthet;  Urin  rothbraun,  klar,  seit  ge- 
stern Abend  \  Quart;  Abdomen  mäfsig  aufgetrieben,  hell, 
voll,  nicht  tjmpanitisch  schallend;  seit  gestern  kein  Stuhl; 
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der  dumpfe  PeroossionsscfiaU  der  Milz  begtDnt  id  der  lia* 
ken  Seitenwand  des  Thorax  von  der  6ten  Rippe  und  reicht 
nach  vorn  hin  bis  über  den  Rippenrand  hinaus;  dieser  wird 
von  dem  unteren  Milzende,  welches  man  beim  Zufühlen  als 
stumpfkegeligen  Körper  wahrnimmt,  dessen  Basis  sich  von 
der  6ten  bis  zur  9ten  Rippe  erstreckt,  um  I4  Zoll  tiberragt; 
das  Epigestrium  giebt  einen  vollkommen  hellen  Schall.  Kein 
Husten;  28  Respirationen;  der  Thorax  kegelförmig,  unten 
stark  erweitert  t.  e.  vom  5ten  Intercostalraum  ab;  Percus- 
sionsschall  rechts  vorn  und  in  der  Seite  von  der  5ten  Rippe 
ab  gedämpft,  vorn  links  von  der  vSten  Rippe  und  vom  lin- 
ken  Rande  des  siemi  bis  an  die  Brustwarze  etwas  Über  2" 
breit;  hinten  reicht  der  helle  Schall  beiderseits  bis  zur  Uten 
Rippe;  die  Auscultation  ergiebt  vorn  beiderseits  vesicalaeres 
Athmen,  hinten  rechts  ebenfalls,  links  im  oberen  Drittheii 
unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  mucöses  Rasseln.  Herz- 
stofs  nicht  zu  fühlen,  dagegen  sinkt  mit  jeder  Systole  der 
3te  und  4te  Intercostalraum  zwischen  den  Knorpeln  ein. 
Der  erste  Ton  nirgends  hörbar,  auch  nicht  an  der  Stelle, 
hinter  welcher  präsumtiv  die  Herzspitze;  dagegeii  der  2te 
Ton  der  ptdmonaUa  ziemlidi  stark,  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  linken  Vorderwand  deutlicH  wahrnehmbar.  Ao- 
seola  fehlt;  dagegen  bemerkt  man  an  der  vorderen  Fläche 
des  Thorax  und  dies  Bauches  im  Ganzen  etwa  20  Stecknadel- 
knopfgroCse,  kreisrunde,  karmoisinrothe,  nicht  wegdrück- 
bare Flecke. 

Abends:  108  Pulse;  Patient  schwitzt;  seit  Mittag  eifi 
vässriger  Stuhl. 

Den  2.  November.  Nachts  ziemlich  ruhig;  jetzt  100 
doppelscblägige  Pulse;  Qesicht  geröthet;  Temperatur  er- 
höht; Haut  weich,  trocken;  Urin  gelbroth,  |  Quart  seit  ge- 
stern; Zunge  wie  früher;  Abdomen  stärker  aufgetrieben, 
ziemlich  gespannt,  gegen  Druck  enipfindlich ;  drei  wässrige, 
stark  gallig  gefärbte  Stühle;  36  Respirationen;  kein  Husten; 
Klage  über  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Ohrensausen  und 
Schmerzen  in  allen  Gliedern. 

Verordnung:  Emuls.  chinat.  (5  jj)  5VJ  zweistündlich 
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1  EfsUfM;  üglieh  ein  aromatisdleft  Bad  mit  kalten  Begie- 
fsuogen. 

Abends:  100  Pulse;  32  Respirationen;  kein  Stabl. 

Den  3.  November.  Nachts  ziemlich  ruhig;  gegenwär- 
tig 108  Pulse;  Temperatur  mäfsig  erhöht;  Gesicht  livide; 
Haut  weich,  trocken;  Urin  gelbroth,  \  Quart;  Zunge  braun 
belegt,  trocken»  lederartig;  Abdomen  wenig  aufgetrieben, 
nicht  gespannt,  sehr  empfindlich  gegen  Druck;  7  dünn« 
breiige,  stark  gallig  gefärbte  Stühle ;  32  Respirationen ;  kein 
Husten;  weder  Kopfschmerzen  nodi  Ohrensausen,  dagegen 
Klage  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper. 

Abends:  seit  Mittag  spontane  Schmerzen  im 
Abdomen  und  bedeutende  Elmpfindlichkeit  gegen  Druck, 
dasselbe  gegenwärtig  stark  aufgetrieben,  namentlich  das  £pf- 
gastrium,  und  stark  gespannt;  Percussionsschall  sehr  ^oU, 
nicht  tympanitisch;  Uebelkeit;  mehrere  Maie  Erbrechen,  das 
Erbrochene  grün;  kein  StuU;  120  doppelsehlägige  Pulse; 
starker  Schweifs;  42  Respirationen. 

Den  4.  November.  Nachts  mehrere  Male  Erbrechen,  'ein 
Stuhl;  gegenwärtig  öfters  Aufetofsen;  Klage  über  Schmer- 
zen im  Abdomen;  dieses  aufgetrieben,  am  meisten  im  Epi- 
gastrium,  welches  durch  eine  zwischen  dem  lOten  Rippen- 
paar verlaufende  Querfurche  von  dem  übrigen  Theil  des 
Abdomen  geschieden  ist.  Zugleich  mit  der ,  Ausdehnung 
ziemlich  starke  Spannung;  der  Percussionsschall  am  Abdo^ 
man  hell,  voll,  nicht  tympanitisch ;  namentlich  ist  der  Schall 
im  Epigastrium ,  d.  h.  oberhalb  der  erwähnten  Querfnrche, 
auffallend  voll.  Grofse  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken 
gegen  Druck.  Die  Intercostalräume  am  unteren  Tbeile  des 
Thorax,  reehts  von  der  6ten,  links  von  der  7ten  Rippe  ab- 
wärts, verstrichen,  bei  der  Inspiration  sich  nicht  einziehend. 
Der  Percussionsschall  an  der  rechten  Vorderwand  des  Tho- 
rax von  der  elavieula  bis  an  den  Rippenrand  hell  und  voll, 
zwischen  der  iten  und  Siten  Rippe  zugleich  tympanitisch, 
dagegen  in  der  rechten  Seiteuwand  von  der  5ten  bis  Uten 
Rippe  intensiv  gedämpft;  vorn  links  zwischen  cfavtcu/a  und 
3ter  Rippe  hell,  aber  leerer  als  rechts,  zwischen  der  3 teil 
und  4ten  Rippe  gedämpft,  von  der  4ten  Rippe  bis  an  den 


295 

Rippenrand  bell  und  voll,  in  der  linken  Seitenwand,  von 
der  8ten  Rippe  ab  gedämpft  Milz  nicht  mehr  durchzu- 
fühlen. Herzstofs  nicht  wahrnehmbar.  36  Costal  -  Inspi- 
rationen; 132  kleine  Pulse;  Gesicht  kalt^  der  übrige  Theil 
des  Körpers  von  erhöhter  Temperatur;  die  Gesichtsbaut 
feucht;  Urin  gelbrotb,  kaum  i  Quart. 

Verordnung:  Ueberscbläge  Ton  Eiswasser  über  das 
Abdomen;  Exir.  Meeonii  (gr.  )j)  ^)v  zweistündlich  1  Efs- 
löffel.  —  Abends:  die  Erscheinungen  am  Abdomen  unver- 
ändert; seit  Vormittag  über  i  Quart  dunkel  grasgrüner 
Flüssigkeit  erbrochen;  seit  vorgestern  Nacht  kein  Stuhl; 
Zunge  dunkelgrün;  132  sehr  kleine  Pulse;  Hände  und  Wan- 
gen kühl;  Gesicht  collabirt;  Patient  stöhnt  unaufhörlich;  der 
Stupor  ist  seit  vorgestern  Abend  ganz  verschwunden;  30 
Respirationen,  starke  Contraction  der  acahni. 

Verordung:  Fortsetzung  der  Eiswasserumschläge  und 
der  Opiumsolution  stündlich  1  Efslöffel. 

Der  Tod  erfolgte  an  demselben  Abend  um  9  Uhr. 

Section  am  Mittage  des  5.  November.  Die  Gröfse 
der  Leiche  5'  1". 

Höhe  der  Intercostalräume    rechts    links 
des  Isten  ,, 

n    2ten  „ 

„    3ten  „ 

n    4teu 

Die  Gestalt  des  Abdomen  wie  während  des  Lebens, 
doch  etwas  flacher,  namentlich  im  Epigastrium,  d.  h.  ober« 
halb  der  Linie,  welche  die  vorderen  Enden  des  lOten  Rip- 
penpaares verbindet.  Der  Percussionsschall  ist  längs  des 
Randes  der  rechten  falschen  Rippen  am  Thorax  in  der  Rreite 
von  2y^  hell  und  voll;  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe 
an  der  rechten  Vorderwand  ist  er  zunächst  dem  Sternum 
in  der  Rreite  von  3^"  hell;  oberhalb  der  5ten  Rippe  (rechts) 
vom  Sternum  bis  in  die  Seitenwand  hinein  hell  und  voll. 
Vorn  links  reicht  der  helle  und  volle  Schall  von  der  da- 
vicula  bis  an  den  Rand  der  falschen  Rippen,  in  der  linken 
Seitenwand  bis  an  die  7te  Rippe,  unterhalb  der  7ten  Rippe 
reicht  die  Dämpfung  nach  vorn  bis  3^''  vom  Rande  der 
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kurzen  Rippen,  nnterhalb  der  8ten  bis  3|-''  Ton  demselben. 
Bei  der  Eröffnung  des  Abdomen  in  der  Mitte  des  Epiga« 
striums  leises  Pfeifen.     Unterhalb  des  vorher  biosgelegten 
Peritonealüberzugs  bemerkte  man  zwischen  demselben  und 
dem  Darmperitonäum  eine  grofse  Luftblase.    Die  Muscula- 
tur  dunkclroth.    Därme  stark  aufgetrieben.     In  der  Bauch- 
höhle eine  dünne,  schmutziggelbe,  trübe,  Übelriechende  Flüs- 
-srgkeit  in  ziemlich  grofser  Menge.    Reichliche  Injection,  na- 
mentlich  der  unteren  Hälfte  des  Bauchdecken -Peritoneum. 
Auf  dem  in  breitete  Längsstreifen  (theils  durch  capilläre  In- 
jection, theils  durch  kleine  Extravasate)  gerötheten  Darm- 
Peritoneum  gelbe,  undurchsichtige,  mürbe  Exsudatschichten. 
Die  perforirte  Stelle  des  Dünndarmes  ist  dicht  oberhalb  des 
Harnblasenscheit^s,  rechts  von  demselben,  mit  der  Baacüi- 
wand  in  der  Breite  von  mehreren  Zollen  durch  eiterig  zer- 
fallendes fibrinöses  Exsudat  locker  verklebt.    Die  Oeffnung 
zeigt  sich  an  der  convexen  Seite  des  Dünndarms  und  stellt 
eine   feine  in   der  Längenachse  des  Darms  liegende,   etwa 
2'"  lange  Spalte,   durch   welche  ein  Kothtröpfchen  hervor- 
tritt.    Einige  Zolle  oberhalb   derselben  in  derselben  Linie 
ein  etwa  linsengrofser,  schwefelgelber  Fleck,  welcher  durch 
das  in  dieser  Ausdehnung  necrotisircnde  Peritoneum  gebil- 
det wird.  —  Die  Milz  liegt  mit  ihrer  convexen  Fläche  der 
linken  Seitenwand  des  Thorax  dicht  an,  mit  ihrem  Längen- 
durchmesser in   der  Längenachse  des  Körpers.    Sie  reicht 
mit  ihrem   unteren  Ende  bis  an  die  9te  Rippe;   das  obere 
ist  nach  rechts  gegen  die  Wirbelsäule  hin  gekrümmt,   fast 
an   die  linke  Seitenfläche  derselben  stofsend.     Der  untere 
Theil   des  vorderen  Randes   entspricht   der  durch  die  Per- 
cussion  (post  mort.)  angegebenen  Grenze. 

Der  gröfste  Längendurchmesser  derselben   TJ" 
»,       Quer  „  „  iy 

„       Tiefen         „  „  ly 

Die  Kapsel  glatt,  aber  sich  leicht  runzelnd,  das  Paren- 
chjm  schlaff,  aber  ziemlich  fest,  blutarm,  braunroth  mit  ei- 
nem Stich  ins  bräunliche;  die  weifsen  Körper  nicht  wahr- 
nehmbar. Der  rechte  Leberlappeu  mittelst  seiner  convexen 
Fläche  in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben  mit  Zwerchfell 
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und  Brustwand  fest  verwachsen.    Der  vordere  scharfe  Rand 
desselben  liegt  1|>''  oberhalb  des  Randes  der  kurzen  Rip- 
pen.   Der  Unke  Lappen  frei;  die  convexe  Fläche  desselben 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  vorderen  Brustwand 
weit  abstehend.    Die  Entfernung  des  ligam.  suBpensorium 
hgpatis  vom  linken  Rande  des  Brustbeins  in  der  Höhe  des 
5ten  rechten  Intercostalraumes  gemessen  =  3".     Das  Vo- 
lumen der  Leber  nicht  vergröfsert,  ihr  Gewebe  anämisch. 
Die  Mesenterialdrüsen  nicht  bedeutend  vergröfsert,  schlaff, 
pigmentirt.     Das  je/imum  frei  von  Infiltrationen  und  Ge- 
schwüren, die  Schleimhaut  desselben  gewulstet,  im  unteren 
Theil  stellenweise  von  festsitzenden,  trocknen  Fäcalmassen 
bedeckt.     Melanose  der  Zotten.     Im  iUum  zahlreiche,  ge- 
gen  die  Cöcalklappe  zu  dicht  an.  einander  gedrängte  Ge- 
schwüre, an  verschiedenen  Stellen  des  Darmlumens  sitzend, 
meist  von  Erbsen-  bis  Silbergroschen- Gröfse,   der  Grund 
von  der  rein  präparirten  mu8ctdaris  gebildet,   die  Ränder 
unterminirt,    stellenweise  hyperämisch.     Im    unteren  Theil 
des  ileum  sieht  man  zwischen  den  kleineren  ungefähr  acht 
2  bis  3  mal  gröfsere,  welche  auf  den  Pejer'schen  Plaquen 
sitzen,  und  deren  Grund  ebenfalls  noch  von  der  muncula* 
ris  gebildet  wird.     Unter  ihnen  befinden  sich  zwei,  in  de^ 
nen  der  Substanzverlust  bis  auf  das  Peritonäuib' reicht;   Das 
eine  derselben,  etwas  mehr  als  ein  1'  von  der  Cöcalklappe 
entfernt,  zeigt  innerhalb  des  blosgelegten  Peritonealüberzugs 
die  eben  beschriebene  spaltförmige  Oeffnung.    Der  muscu- 
löse  Grund  ist  von  einer  feinen,  weifslichen,  leicht  abstreife 
baren  Exsudatschicht  bedeckt    In  dem  zweiten,  etwas  wei- 
ter von  der  Cöcalklappe  entfernten  ist  das  in  der  Mitte 
des  Grundes  blosgelegte  Peritonäum  zwar  necrotisirt,'  aber 
noch  nicht    durchbrochen,  auch   die'  musculatU  nicht  von 
Exsudat  bedeckt,  sondern  rein,  'wie  an  den  benachbarten 
Geschwüren.     Dicht    oberhalb   der  Cöcalklappe,    in   einer 
Strecke  von  mehreren  Zlollen,  fliefsen  die  Substanzverluste 
dermafsen  zusammen,  dafs  die  stehen  gebliebene,  intensiv 
pigmentirte  und  verdickte  Schleimhaut  nur  noch  vereinzelte, 
unregelmäfsige  Inseln  bildet.    Der  Grund  dieser  Geschwüre 
wird  nicht  mehr  von  der  muscularis^  sondern  von  zahlrei- 
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cheDy  der  musaJßrU  fegt  auhaftenden,  einander  in  verschie- 
denen Richtungen  durchkreuzenden ,  festen,  weifsen  Binde- 
gewebsbündeln  gebildet  Im  Aniangstheii  des  Dickdarms 
ebenfalls  zahlreiche,  aber  nicht  zuKammenfiiefsende  Ge- 
schwüre, welche  in  ihren  Eigenschaften  ganz  mit 'denen 
oberhalb  der  COcalklappe  hefindlichen  tibereinstimmen,  d.  b* 
auch  hier  weit  yorgeröckte  Vernarbung*  Im  Herzen  fibri- 
nöse eoQguia$  die  Klappen  normal;  die  Spitze  in  der  Höhe 
der  4ten  Rippe.  Im  hinteren  Rande  der  linken  Lunge, 
dicht  an  die  Pleura  stpfseud,  einige  zerstreute,  flache,  nicht 
umfängliche  blutige  Infiltrationen.  Dasselbe  rechts  hinten; 
hier  aufserdem  Hyperämie  und  Oedem. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

Bemerkenswerth  sind  in  diesem  Falle  folgende  That- 
sachen: 

1)  Das  Verschwinden  des  Stupors  mit  dem  Eintritt 
der  periUmilUj  welche  sich  hier  gleichsam  als  ein  inneres 
Reizmitel  verhielt,  als  ein  Reizmittel,  welches  eine  sogar 
stärkere  Wirkung  auf  das  Cerebralsystem  äufserte,  als  die 
vorher  angewandten  kalten  Begiefsungen. .  Wie  mir  scheint, 
ist  diese  Beobachtung  besonders  <geeignet,  zwei  zu  solchem 
Zweck  letzt  nor  wenig  gebrauchte  Mittel  von  Neuem  zu 
empfehlen,  wir  .meinen  die  Yesicantien  und  Sinapismen. 
Natürlich  werden  beide  auf  möglichst .  grofse-  Flächen  zu 
appliciren  sein,  da  es  vor  Allem  auf  die  Menge  der  anzu- 
regenden  sensiblen  Nervenfasern  ankommt 

2)  Das  in  den  Peritonäalsack  ausgetretene  Gas  hatte 
nur  die  Milz  und  den  linken  Leberlappen  nach  hinten  ver- 
drängt,  während  der  rechte  Leberlappen  durch  seine  Ver- 
wachsung  mit  dem  Zwerdfell  am  Znrückweichen  gehindert 
war  —  eine  Thatsache,  welche  für  die. Diagnostik  der  Per- 
foration  des  Darmcanals  nicht  ohne  Interesse  ist. 

3)  Die  Entzündung;  in  welche  der  ausgetretene  Darm- 
Inhalt  das  Peritonäum  versetzte,  verbxeitetp  sich  auch  auf 
den  Grund  des  Geschwürs,  durch  welches  die  Perforation 
geschehen  war.    Dafa  hier  nicht  von  einer  directen   Ein- 
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Wirkung  des  Darminhaks  auf  den  Geschwfirsgruud  die  Rede 
sein  konnte,  bewies  der  Mangel  jeder  Exsudatipn  auf  dem 
anderen  Geschwüre,  welches,  stad  perforirt  zu  sein,  in  der 
Mitte  nur  eine  necrotisirte  Stelle  zeigte. 

4)  Schon  im  Beginn  der  5ten  Woche  der  Krankheit 
zeigte  sich  reichliches,  festes  Bindegewebe  auf  den  Dick- 
darmgeschwüren, deren  Grund  die  imMciifarM.gebildet  hatte. 

Fünfter  Fall. 

Aufnahme  am  14.  Tage  der  Krankheit    Vergebliche  Anwendung  des 
Calomeh.    Wirkung  der  kalten  Uebergiefsungen.    Genesung. 

Heinr.  Götze,  Schuhmacher,  22  Jahre  alt,  wurde  am 
5.  Jan.  1850  in  die  Cbarite  aufgenommen.  Patient,  ein 
muskulöses,  kräftig  gebautes  Individuum,  erkrankte  am  20. 
Decemher  1849  mit  Frieren,  welches  bis  zum  27ten  ge- 
dauert haben  soll;  gleichzeitig  erschienen  Appetitlosigkeit^ 
vermehrter  Durst,  Stuhlverstopfung,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen und  Summen  vor  den  Ohren.  Am  28ten  bekam 
Patient  ein  Laxans,  worauf  4  Stühle  eintraten.  Seit  dem 
Beginn  der  Krankheit  Schlaflosigkeit  Die  Kopf-  und 
Kreuzschmerzen  sind  seit  dem  Isten  vermindert.  Patient 
hat  nie  iniermiitens  gehabt,  dagegen  ist  seit  dem  dritten 
Lebensjahre  Ausflufs  aus  dem  linken  Ohre  und  Schwerhö- 
rigkeit vorhanden. 

Status  praesens  am  5ten  Abends:  Patient  ist  bei 
Bewufstsein,  aber  sehr  träge  in  seinen.  Antworten;  Rücken- 
lage; 84  grofse,  doppelscblägige  Pulse  (die  Erscheinung 
der  Doppelschlägigkeit  fehlte  an  den  Carotiden);  Tempe- 
ratur erhöht;  Wangto  wenig  gei^thet;  Haut  und  Lippen 
trocken,  ebenso  die  weifsbelegt6  Zunge;  Abdomen  das  Ni- 
veau des/Thoraxniqht  erireii^hend,  ^enig  gespännt,  überall 
empfindlich  gegen  Druck;  Per'cus^ionsschall  leer;  der  Per- 
cussionsschall  inf  d^  linken  Seitenwand  des  Thorax  von 
der  Sten  Rippe  ab  gedämpft  und  nur  in  der  hinteren  Hälfte 
der  Seitenwand.  Die  Milz  nicht  fühlbar.  Die  Leber  übeiv 
ragt  den  Thora^rand  nur  im  Epigastrium  und  hier  nur  um 
1^";  sie  reicht,  nfich  litiks  hin  um  etwas  mehr  als  1''  über 

20* 


300 

den  proeesM.  xypköideuM  bisaas.  '  16  coslo- abdominale  In- 
spiiationra;  PerciissionsscbaU  am  Thorax  normal;  binten 
beiderseits  vesiculfires  Aitbrnen,  weder  Rasseln  noch  Pfeifen. 
Auf  dem  Abdomen  6  bis- 8  roMob- Flecke,  keine  miliaria. 

Verordnung:  SöhUl  aeiä.  muHai.  (3ß)  §vj  2stünd- 
lieh  l  Efslöffel  voll. 

Den  6.  Januar.  Patient  bat  in  der  Nacht  nur  sehr  we- 
nig geschlafen  und  Nasenbluten  gehabt;  92  nicht  doppel- 
schlägige  Pulse;  Urin  abnorm  rotb;  kein  Stuhl;  kein  Schweifs; 
die  übrigen  Erscheinungen  unverändert. 

Verordnung:  OL  Ricin.  ^ß. 

Abends:  100  Pulse ;  Zunge  fortdauernd  trocken;  einige 
Stähle.  Die  Gabe  des  Aeid»  mmiaiie.  in  der  soltä.  vrird 
auf  5)  erhöht. 

Den  7.  Januar.  In  der  Nacht  groCse  Unruhe,  zeitweise 
Delirien,  k^n  Schlaf;  100  grofee,  weiche  Pulse;  Tempera- 
tur erhöht;  Haut  trocken;  Zunge  roth,  trocken;  Abdomen 
mehr  aufgetrieben,  en^Gndlicb,  Kollern  in  demselben;  kein 
Stuhl;  gestern  Abend  etwas  Erbrechen;  Urin  intensiv  ge- 
rötbet;  Percussionsschall  der  Müz  in  unveränderter  Ausdeh- 
nung; an  der  hinteren  Thoraxwand  beiderseits  Pfeifen;  stu- 
pider Gesichtsaasdruck, 

Verordnung:  Statt  der  Mohtl  add,  mnriaL  drei  5gra- 
nige  Calomelpalver,  eines  des  Mittags,  das  zweite  am  Abend, 
das  dritte  am  Morgen  des  folgenden  Tages  zu  nehmen. 

Abends:  erst  1  Pulver  genommen,  worauf  ein  wässe- 
riger, schmutzig  braungelber  Stuhl  erfolgte;'  104  grofse,  wei* 
che  Pulse;  zunehmender  Stupor. 

Den  8.  Januar:  Gestern  Abend  nocb  das  zweite  Pulver 
genommen,  worauf  (in  der  Nacht  und  gegen  Morgen)  Er- 
brechen grünlieh -gelber  Flüssigkeit,  und  2  wSssrige  Stühle, 
ein  schmutzig  braungelber  und-  ein  schwach  ins  Grüne  spie- 
lender erfolgte.  In  der  Nadit  grofse  Unruhe»  viel  Delirien, 
Stupor  noch  gröfser  als  gestern  Abend.  104  Pulse;  Tem- 
peratur stark  erhöht ;  Wangen  niqbt  geröthet;  Haut  trocken; 
Zunge  braun,  trocken,. gescbnimpft,  brettartig;  Abdomen  un- 
verändert; Milz  nicht  weiter  vergröfsert;  an  der  Hinterwand 
des  Thorax  brideraeits  schwaches  Pfeifen  und  fast  vesion- 
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seola-Fledke:  Patient  hat  ebisn;  (am  10  Uhr  Morgens)  das 
dritte  Pulver  genommen. 

Abends:  Patient  hat  den  gröfaten  Theil  des  Nach- 
mittags rabig  gelegen,  ohne  jedoch  zu  schlafen..  Nach  dem 
Essen  Brechneigung  und  ein  paar  Mal  Erbrechen.  .  100 
nicht  doppelschlägige  Palto. 

Den  9.  Januar.  In  der  Nacht  grofse  Unruhe  und  De- 
lirien',  immerwährende  Brechneigang;  Zunge  fortdauernd 
trocken;  Abdomen  etf^as  mehr  aufgetrieben >  in  seiner  lin- 
ken Hälfte  und  im  Epigastrium  empfindlich  gegen  Druck; 
seit  gestern  kein  Stahl;  das  Volumen  der  Müz  unTerta- 
dert;  Urin  dunkdroth,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend; 
Haut  trocken;  Temperatur  ^böht;  104  grofse,  weiche  Pulse; 
Percussionsschall  am  Thorax  hinten  rechts  von  der  lOten 
Rippe  gedämpft,  links  von  der  llteil;  hinten  links  schwa- 
ches, unbestimmtes  Athmen  und  Pfeifen;  rechts  in  der  un- 
teren Hälfte  nichts  hörbar,     Zunahme  des  Stupors. 

Verordnung:  Uebergiefsung  von  15  Eimern  kalten 
Wassers  im  warmen  Bade;  vorher  fünf  Schröpf  köpfe  an 
den  rechten  Thorax;  v 

Abends:  (2|  Stunden  nach  der  Uebergiefsung)  Stu- 
por viel  geringer;   keine  Uebelkeit  mehr;  sonst  siaius 

Den  IQ*  Januar.  In  der  Nadit  wenig  geschlafen,  aber 
zugleich  wenig  delirirt;  104  Pulse;  die  Percussions- 
resultate  an  der  hinteren  Thoraxwand  unverändert ;  daselbst 
in  der  unteren  Hälfte  beiderseits  tmbestimmtes  Athmen  und 
Pfeifen;  noch  immer  kein  Stuhl;  sonst  slaius  idem, 

Verorddung:  Uebergieüsung  von  6  Eimern. 

Abends:  108  Pulse;  Patient  beantwortet  ein- 
zelne an  ihn  gerichtete  Fragen  sachgemäfs,  ist 
übrigens  noch  immer  stupid,  auch  bemerkt  man  öfters  Flok- 
kenlesen;  Abdomen  mäfsig  aufgetrieben  und  gespannt,  der 
Percussionsschall  an  demselt»en  voll,  nicht  tympanittsch. 

Den  11.  Januar.  In  der  Nacht  zwar  Unruhe  und 
Floekealesen,  aber  wenig  Delirien;  seit  gestern 
Abend  ein  spärlicher,  dickbreiiger,  grünlicher  Stuhl;  Zunge 
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noch  immer  geschrampft,  katt,  trocken;  finwillkfllirliche  Urin- 
entleeniog;  Temperatur  erhöht^  104  kleine  Pulse;  Percus- 
sionsscbaU  an  der  hinteren  Wand  des  Tbordx  unverändert, 
dasdbst  beiderseits  in  der  unteren  H&lfte  unbestimmtes  Ath- 
men,  rechts  mit  2temlicb  Teichlicb*em,  lipks  mit  spärlichem 
mucösen  Rasseln. 

Verordnung:  Cfysma,  Uebergielsung  von  6  flimem ; 
und  folgende  Mixtur:  In/,  radie,  Valerian.  (3jj)  §vj,  Jfm- 
nioft.  muriat.  5}J,  Sjfr.  sinpL  ^)  2stfindlich  1  Efslöffel. 

Abends:  Patient  war  Nachmittags  bereits  so 
weit  bei  Bewufstsein,  dafs  er  zu  trinken  forderte; 
jetzt,  gegen  Abend,  etwas  Delirien;  Abdomen  stark  aufge- 
trieben; Patient  hatte  mehrere  Male  das  Steck- 
becken verlangt,  ohne  dafs  eine  Darmcaitleerung  er- 
folgte! 104  grofse,  weiche  Pulse. 

Verordnung:  1  Efslöffel  ol.  Ricin. 

Den  12.  Januar.  In  der  Nacht  Delirien,  gegen  Mor- 
gen Ruhe;  Patient  antwortet  auf  vorgelegte  Fragen  sach- 
gemäfs;  104  ziemlieh  grofse,  weiche  Pulse;  Haut  des  Kopfes 
und  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes  feucht;  heut  Morgen 
ein  dickbreiiger  Stuhl;  .Urin  dunkelroth,  stark  sauer,  durch 
Essigsäure  nicht  sedimentirend. 

Abends:  Patient  ist  vollkommen  bei  Bewufst- 
sein;  Kopf  und  oberster  Theil  des  Rumpfes  et- 
was schwitzend;  104  Putse;^  Nadimittags  einige  intolun- 
täre  Darmentleerungen. 

Den  13.  Januar.  In  der  Nacht  von  9  bis  2  Uhr 
fortdauernd  geschlafen,  und  reichlicher  Schweifs. 
Die  ganze  Körperoberfläche  noch  jetzt  mit  Schweifs  bedeckt; 
Urin  noch  abnorm  roA;  seit  gestern  5  sehr  dünne,  gelb 
geftrbte  Stühle;  Zunge  noch  sehr  trocken;  104  Pulse;  Pa- 
tient ist  vollkoikimen  bei  Bewufstsein. 

A  bends:  Patient  schwitzt  fortdauernd;  den  Tag 
über  gar  nicht  delirirt;  gegenwärtig  vollständiges  Bewufst- 
sein; 108  Pulse;  26  Respirationen;  kein  Stuhl;  Abdomen 
weich,  weniger  aufgetrieben. 

Vom  14.  Ms  18.  Januar  zeigten  sich  an  den  verschie- 
denen Apparaten  folgende  Erscheinungen:  die  Anzahl  der 
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HerzcoBtractioneQ  schwankte  zwisdi^ft  92  bis  96  und 
war  nur  einmal,  am  Abend  des  14ten,  =z  104;  der  Schweifs 
dauerte  bis  zum  18ten  fort,  reichlich  jedoch  nur  bis  zum 
löten;  Uriu  zwar  weniger  intensiv  gefärbt  als  früher,  aber 
immer  noch  abnorm  roth;  die  Darmentleerangen  spSr- 
lich  (weshatb  die  öftere  Anwendung  des  ch/9ma  nöthig 
wurde)  aber  dickbreiig,  zum  Tbeä  geformt  und  normal  'ge* 
färbte  die  Abstofsung  des  Zangenbelegs  beginnt  am 
15ten;  das  Rasseln  und  Pfeifen  in  der  hinteren  Wand 
des  Thorax  war  bereits  am  14ten  verschwunden;  der  Per- 
cussionsschall  dagegen  zeigte  sich  erst  seit  dem  16ten  auch 
rechts  von  der  llten  Rippe  ab  gedämpft;  das  Bewufst- 
sein  die  ganze  Zeit  über  ungetrübt,  in  der  Nacht^  meist 
viel  Schlaf. 

Am  ISten  des  Morgens  war  die  Anzahl  der  Pulse  zum 
ersten  Male  =  80; 

am  19ten  Morgens  =  76. 

Der  Schweifs  .hatte  seit  dem  20sten  ganz  aufgehört. 
Seit  dem  Idten-  war  au<^  der  Urin  hellgelb  geworden. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

l)  Dafs  wir  IQ  diese^n  Falle  einen  Abdominal -Typhus 
vor  uns  hatten,  war  gleich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
so  gewifs,  als  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Dia- 
gnostik dieser  Krankheit  überhaupt  sein  kann.  Die  nur 
vorübergehend  durch  ein  Laxans  gehobene  Stuhlverstopfuug 
konnte  um  so  weniger  einen  haltbaren  Gegengrund  abge- 
ben, weil  sie  im  Beginn  der  bei  uns  vorkommenden 
Tjphen  keineswegs  ungewöhnlich  ist,  )a  sogar 
weit  häufiger  als  die  vermehrte  Darmabsonde- 
rung erscheint.  !Die  Dauer  des  eigentlichen  typhösen 
Processes  anlangend,  so  datirte  sie  Herr  Geheime -Rath 
Schoenlein  nicht  vom  20sten,  sondern  erst  vom  27.  De- 
cember,  als  von  demjenigen  Tage  nämlich,  an  welchem  der 
letztis  Frost  stattgefunden  hatte.  Dieser  Annahme  zu  Folge 
war  demnach  der  7.  Januar,  an  welchem  Patient  zum  ersten 
Male  in  der  Klinik  voi^estellt  wurde,   erst  der  12te  Tag 
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seit  dkm  Beginn  d«8  Typhus.    Und  eB  enehiea  die  An- 
wendung des  Calomel  um  so  geeigneter ,  als  trotz  des  ge- 
reichten Abführmittels  kein  dauernder  Darcbfatll  eingetreten 
war.    Der  Erfolg  indefs  entsprach  keineswegs  den  geheg- 
ten Erwartungen.    Das  Mittel  hatte  copiöse,  aber  wässrige 
und  nicht  intensiv  grüne  Darmentleerungen  bewirkt,  und 
überdies  den  vorhandenen  abnormen  Erscheinungen,  statt 
sie  zu  vermindern,  ein  Yieues  unimgenehmes  Symptom,  wir 
meinen  die  fortdauernde  Brechnagung,  hinzugefö§t,  welche 
zweifelsohne  das  Product  eines  beginnenden  Magencatarrhs 
war.     Am  9ten  finden  wir  sogar  ausdrücklich  auch  noch 
eine  Zunahme  des  Stupors  bemerkt.   Um  so  überraschender 
ist  das  Resultat  der  nun  in  Anwendung  gezogenen  kalten 
Uebergiefsungen.    Schon  am  Abend,  etwa  2|  Stunden  nach 
der  ersten  Uebergiefsupg  (mit  15  Eimern)  wurde  der  bis 
dahin   stetig    wachsende  Stupor   9, viel   geringer".     In  der 
darauf  folgenden  Nacht  „wenig  Delirien",  nachdem  sie  in 
den  beiden .  vorhergegangenen  fast  unaufhörlich  fortgedauert 
hatten.     Apa  anderen  Tage,  nach  der  zweiten  Begiefsung 
(von  6  Eimern),  war  Patient,  wie  der  Bericht  lautet,  schon 
im  Stande  „einzelne  an  ihn  gerichtete  Fragen  sachgemäfs 
zu  beantworten".     Und   endlich  nach   der  dritten  war  das 
Bewufstsein  bereits  so  weit  zurückgekehrt,  dafs  Patient  aus 
freien  Stücken  zu  trinken  verlangte.    Denn  dafs  auch  diese 
letzte  Wirkung   lediglich  den   kalten  Begiefsungen  zuzu- 
schreiben sei,  wird  man  um  so  weniger  läugnen  ktoncm, 
aU  von  dem  schwachen  Baldrianaufgufs  kaum  2  Efsldffel 
verbraucht  sein  konnten.    Eber  schon  liefse  sich   die  am 
vierten  Tage  (vqn  der  ersteig  Begiefsung  ab  gerechnet)  ein- 
tretende Schweifsabsonderung  auf  Rechnung  dieses  Aufgus- 
ses bringen.    Doch  wird  selbst  diese  Annahme  aus  zweier- 
lei Gründen  sehr  unwahrscheinlich.    Einmal,  weil  derglei- 
chen Mittel  'qur  durch  Vermehrung   der  Herzthätigkeit  auf 
den  Schweifs  abspndernden  Apparat  der  Haut  wirken,  wäh- 
rend doch  in  diesem  Falle  weder  eine  Zunahme  der  Puls- 
frequenz noch  eine  auffallende  Vermehrung  des  Arterien- 
umfangs  zu  bemerken  war;  und  zweitens,  weil  gerade  ^die 
kälten  Begiefsungen,  n^^mentlicb  bei  bald  darauf  folgendem 
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treibeDdes  Miltd  abgeben.  Noch  weniger  Berücksichügang 
scheint  uns  der  Einwand  zu  verdienen,  dafs  Patient,  der 
sich  am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  seiner  Krank«- 
heit  befunden  habe,  eben  deshalb  möglicher  Weise  Ton.  selbst 
der  Grenesung  entgegengegangen  sei;  diesen  Einwurf  be- 
seitigen wohl  am  besten  die  den  Uebergiefsungen  vorher^ 
gegangenen  Erscheinungen  und  ihre  Entwicfcelung. 

2)  Bemerkens werth  in  diesem  Falle  ist  ferner  die  selbst 
nach  der  Krise  noch  anhaltende  abnorme  Pulsfrequenz,  eine 
Erscheinung,  die  unter  gleichen  Umständen  bei  anderen  acu- 
ten Krankheiten  gesehen  zu  haben  wir  uns  kaum  erinnern 
können.  Gerade  bei  der  Pneumonie  z.  B.,  dem  Typus  die- 
ser Krankheiten^  ist  bekanntlich  mit  dem  Eintritt  der  Schweifs- 
krise immer  eine  eminente  Verminderung  der  Anzahl  der 
Herzcoatractionen  verbunden;  und  die  Fortdauer  einer  ab- 
normen Pulsfrequenz  immer  ein  sicheres  Zeichen  einer  an^ 
derweitigen  entweder  in  der  Entwickelung  begriffenen  oder 
bis  dabin  übersehenen  Krankheit.  Gegen  die  letzteren  An- 
nahmen sprach  in  unserem  Falle  die  Abwesenheit  jedes  ir-- 
gendwie  abnormen  Symptoms.  Wir  finden  es  daher  am 
wahrscheinlichsten,  dafs  der  Yernarbungsprocefs  auf  der 
Darmschleimhaut,  welche  möglicherweise  der  Sitz  zahlrei- 
cher und  grofser  Geschwüre  war,  wie  in  anderen  Fäl- 
len, so  audi  hier  den  Grund  für  die  abnorme  Herzthätig- 
keit  enthielt. 

Sechster  Fall. 

Gro&e  Aehnlichkeit  der  Erscheinangen  nnd  ihres  Verlaufs  mit  denen 
des  Typiias,  sogar  MilzvergröfseniDg.  Bei  der  Section:  IntegritSt 
des  Darmcanals  und  grofse  hämorrbagische  Milzinfarete. 

Auguste   F ,  Dienstmädchen,  28  Jahr  alt,  wurde 

am  21.  Januar  1850  in  der  Cbarite  regelrecht  und  leicht 
entbunden.  Am  3ten  Tage  nach  der  Entbindung  fing  Pa- 
tientin zu  fiebern  an,  ohne  in  irgend. einem  Theile  über 
Sehmerz  zu  klagen.  Sie  bekam  SoltU.  nair.  nUric.^  das 
Fieber  nahm  indefs  zu  und  gleichzeitig  die  Spannung  der 
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Arterien«  Mau  reichte  duDi  am  Abend-  des  268leni  zwei 
Dosen  Calomel  ()ede  zu  gr.v),  worauf  5  Calomebtühle, 
aber  ebenfalls  ohne  Verminderung  des  Fiebers.  Die  An- 
zahl der  Herzconträctionen  war  bereits  auf  128  gestiegen. 
Die  Manualuntersuchung  der  Geschlechtstheile  hatte  bis  ge- 
stern nichts  Abnormes  wahrnehmen  lassen*  Lactation  und 
Lochienflufs  gingen  regelmdfsig  von  Statten.  Mit  diesem 
Berichte  wurde  Patientin  am  27sten  des  Abends  (am  4teo 
Tage  der  Krankheit)  aus  der  Gebäranstalt  in  unsere  Klinik 
gebracht  Sie  zeigte  bei  ihrer  Aufnahnie  bedeutende  Tem- 
peraturerhöhung, 128  Pulse,  40  sehr  flache  Respirationen, 
und  grofse  Unruhe,  welche  in  der  folgenden  Nacht  noch 
zunahm. 

Am  Morgen  des  28sten:  32  noch  immer  flache  costo- 
abdominale  Inspirationen;  hinten  rechts  der  Percussionsschall 
von  der  9ten  Rippe  nach  abwärts  mfitBig  gedämpft  und  in 
der  unteren  Hälfte  unbestimmtes  Athmen,  links  Ton  oben 
bis  unten  vesiculäres  Athmen  und  heller  Percussionsschall 
bis  zur  Uten  Rippe;  zdtweise  etwas  Husten  und  spärliche, 
schleimige  «ptila;  132  Pulse;  Temperator  sehr  erhöht;  Haut 
stellenweise  etwas  feucht;  Urin  abnorm  rolh;  seit  gestern 
zahlreiche,  dünne,  gelbliche  Mecessus  in^eiif  Klage  über 
Schmerzen  in  der  Magengegend;  Abdomen  mäfsig  aufgetrie- 
ben, indolent;  Percussionsschall  der  Milz  in  abnorm  grofser 
Ausdehnung  gedämpft;  Zunge  geschrumpft,  brauuhorkig, 
trocken ;  stupider  Gesichtsausdruck ;  Gesicht  gcröthet,  etwas 
collabirt;  der  Uterus  mehr  als  2"  über  die  Symphyse  her- 
vorragend, indolent;  per  vaginam  ebenfalls  nichts  Abnor- 
mes wahrnehmbar. 

Verordnung:  Infus,  herb.  Digüal  (3ß)  §v|  Niir. 
3)j  2stündlicb  1  Efslöffel;  Cucurbit.  cmeni.  no.  vj  ad  darsi 
pari,  dextr. 

Abends:  Klage  über  Trockenheit  und  Schmerzen  in 
der  Mundhöhle;  mäfsiger  Stupor;  128  Pulse;  34  costo -ab- 
dominale Inspirationen;  hinten  am  Thorax  der  Percussions- 
schall wie  heut  Morgen;  die  Auscultation  ergiebt  daselbst: 
rechts  unterhalb  der  9ten,  links  unterhalb  der  lOten  Rippe 
durchaus  unbestimmtes  Athmen,  aber  ohne  Rasseln,  weiter 
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nach  oben  beiderstita  reines  vesicalftres  Athnen;  vorn  bei- 
derseits ebenfalls  vesiculäres  Athmen;  Spitzenstofs  zwischen 
4ter  und  5ter  Rippe;  seit  Mittag  ein  dfinner,  reichlicher 
grünlich  gelber  Stuhl. 

Den  29.  Januar.  In  der  Nacbi  wenig  Schlaf;  grofse 
Unruhe;  viel  Delirien;  gegenwärtig  144  Pulse;  Temperatur 
sehr  erhöht;  Haut  trocken;  seit  gestern  einige,  wässerige^ 
dunkelbraune,  schwach  ins  Grüne  stechende  Darmausleerun- 
gen;  Zunge  etwas  breiter,  in  der  Mitte  braunborkig,  trocken, 
an  den  Rändern  weifslich,  feucht;  52  Respirationen;  Aus- 
caltations-  und  Percussions- Resultate  unverändert. 

Verordnung:  /n/u«,  herb.  Digital.  (3})  5}v,  Kali 
hjfdröjodic.  3jj,  Mutil.  Gm.  mim.  ^ß,  Syr.  Papa^.  ^j. 

Abends:  Stupor  vermehrt;  seit  Mittag  keine  Dann- 
entleemng;  Abdomen  mäfsig  aufgetrieben  und  wenig  ge- 
spannt; 160  Pulse;  48  Respirationen. 

Den  30.  Januar.  In  der  Nacht  grofse  Unrohe;  viel 
Delirien;  Stupor  noch  bedeutender;  Gesicht  blafsrotli;  160 
weiche,  grofse  Pulse;  Temperatur  erhöht;  starker  Schweifs 
seit  der  vergangenen  Nacht  und  noch  fortdauernd.  Am 
ganzen  Rumpf  zahlreiche,  ziemlich  dicht  stehende  Milidrior 
Bläschen  (jfpec  mUiar.  alb,).  Urin  trübe,  gelb;  seit  gestern 
einige-  seeeasus  insciij  Zunge  dick  braunbelegt,  klebrig; 
Ftiligo  deniium  ei  labiormm^  48  costo- abdominale  Respi- 
rationen; kein  Husten;  Percussionsschall  hinten  rechts  von 
der  9ten,  links  von  der  lOten  Rippe  schwach  gedämpft; 
die  Auscultation  ergiebt  eben  daselbst  rechts  in  der  unteren 
Hälfte  unbestimmtes  Athmen  und  spärliches,  tiefes,  grobbla- 
siges  Rasseln,  links  im  unteren  Drittheil  unbestimmtes  Ath- 
men, weiter  aufwärts  beiderseits  vesiculäres  Athmen;  Spitzen- 
stofs  eine  kaum  i "  breite  Elevation  zwischen  der  4ten  und 
5ten  Rippe  nach  innen  von  der  Brustwarze  darstellend, 
aufserdem  Erschütterung  der  Präcordialgegend  zwischen  der 
2ten  bis  5ten  Rippe;  der  zweite  Ton  an  der  awrta  und 
pulmonalU  sehr  schwach,  an  der  Spitze  fehlend. 

Verordnung:  In/us.  cori.  Chin.  (^ß)  §vj,  Aeid. 
phoaphoHc.  3j,  Sp.  nUrica-aeth.  5ß,  2stündlich  1  Efslöffel. 

Abends:  intensiver  Stupor;  fortdauernde  Delirien;  160 
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Pulse;  Temperatur  erhöht;  Schf?6i&  fortdauernd;  48  Respi- 
rationell;  mehrere  sedes  inaciae^  eben  so  unwillkührliche 
Uriaentleeruug.    Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des  31.  Jan. 

Leichenöffnung  am  1.  Febr.  Mittags. 

In  der  Schade  1  höhle  durchaas  nichts  Abnormes»  we- 
der iu  den  «mttf,  noch  ia  den  Arterien,  noch  auch  in  der  Hirn- 
substanz selbst;  nur  Hyperämie  der  }»ta  ftioler,  ab^  auch 
diese  nichts  weniger  als  intensiv. 

Brusthöble:  Herz  von  normaler  Gröfse,  sehr  schlaf f, 
meist  flüssiges  Blut,  in  welchem  einige  wenige,  umfängliche, 
mürbe,  schwarzrothe  Gerinnsel,  enthaltend;  Lungen;  ziem* 
lieh  voluminös,  mit  dem  hinteren  Rande  grö£stentheiis  ad- 
härent.    Linke  Lunge:  oberer  Lappen  in  seinem  hinte- 
ren Theil  stark  hyperämisch  und  ödematös;  unterer  Lap- 
pen: in  seiner  ganzien  Ausdehnung  stark  byperämisdh.  Die 
äufserste  Schicht  an  vielen  umfänglidien,  zum  Theil  zusam- 
menfliefsenden  Stellen  bis  zur  Dicke  eines  halben  Zolles 
luftleer,  dunkelbraunrotb,  von  glatter  Schnittfläche,  auf  Druck 
eine'  ziemlich  reichliche  luftblasenleere,  rothe  Flüssigkeit  er- 
gielsend.    Die  umfänglichsten  dieser  Stellen  befinden  sich 
am  'hinteren  Theile  des  Lappen.     Rechte  Lunge:  oberer 
und  mittlerer  Lappen  in  demselben  Zustande,  wie  der  linke 
obere;  der  untere  hat  ebenfalls  dieselbe  Beschaffenheit  wie 
der  linke  untere,  nur  dafs  die  hyperämischen  luftleeren  Stel- 
len in  der  äufsersten  Schicht  meist  einen  geringeren  Um- 
fang besitzen  und  weniger  in  die  Tiefereichen;  die  gröfste, 
mehrere  ZoU  hohe  und  nicht  ganz  m  breite,  befindet  sich 
in  der  Gegend  des  hinteren  stumpfen  Randes« 

Milz:  51"  lang,  3|"  broit,  etwa  1^'  dick;  die  Kapsel 
Stelleuweise  getrübt;  das  Gewebe  äufserst  mürbe,  leicht  zer- 
drückbar, bläulich -braunroth;  unterhalb  der  convexen  Flä- 
che, au  den  serösen  Ueberzug  hinanreichend,  mehrere  (3-— 
4)  grofse  hämorrhagische  Infarcte  von  Heselnufsgr^fse  bis 
zu  der  eines  halben  kleinen  Apfels;  dieselben  enthalten  in 
ihrer  Mitte  eine  Höhle  von  dem  halben  Umfange  des  Kno- 
tens» welche  mit  einer  fädepziehenden  schmutzig-rotfaen  Flüs-^ 
sigkoit  gefüllt  ist.  Die  Umgebung^  der  Höhle  wird  gebildet 
von  dem  r^hlich- schmutzig -wei£5en  auf  der  Schnittfläche 


etwas  granolirten,  ziemlich  harten,  aber  brüchigeo,  infiltrir-' 
ten  MUzgewehe  (ia  der  Entßlrbiiiig  begriffener  hämorrha- 
gischer Infarct).  Der  Mröse  Ueberzug  ist  an  den  Stellen, 
unter  welchen  die  Höhlen  liegen,  schmutzig  gelblich-wcifs, 
sehr  leicht  zerreifslich  t.  e*  nocrotisirt. 

Leber,  Därmcanal  und  Mesenterialdrüsen  nor- 
mal. In  den  Nieren  einige  wenige,  zum  Theil  ebenfalls 
in  4er  Mitte«  erweichte  und  entfärbte  hämorrhagische  In- 
farcte.  U  t  e  ru  s  und  Scheide  trotz  der  sorgfältigsten  Uu* 
tersuohung,  nichts  Abnormes  darbietend;  auch  die  von  ihnen 
abgehenden  Venen  und  Lympbgeftifse  ohne  Spur  krankhaf- 
ter Veränderung.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Venen  der 
Unterextremitäten,  des  Beckens  iind  der  vena  awa  inferior. 


Nachträgliche  Bemerkungen. 

1)  Der  Irrthum  in  der  Diagnose  eines  soldhen  Falies 
scheint  mir  fast  unyermeidlich.  Es  waren  nidit  nur  später, 
sondern  schon  beim  Eintritt  der  Patientin  alle  Elemente  zu- 
sammen, auf  welche  sich  die  bis  jetzt  noch  empirische 
Diagnose  des  Typhus  überhaupt  stützen  kann. 

o)  FiebererscfaeinuDgen  mit  drohender  Verminderung 
der  Herzkraft  und  Atonie  der  Arterien  wände;    ^ 

&)  Erscheinungen  einer  erheblichen  Depression  der  Ge- 
hirnthätigkeit  ohne  dafs  eine  Structorveränderung  innerhalb 
der  Schädelhöhle  selbst  angenommen  werden  durfte; 

e)  ein,  obwohl  wenig -ausgesprochener,  Cartarrh  der 
Schleimhaut  der  Luftwege,  Tefbiinden  mit  beginnender. Ver- 
dichtung der  rechten  Lunge;  diese  Verdichtung  am  ungleich 
wahrscheinlichsten  das  Prodnct  entzündlicher  Infiltration; 

d)  die  Zeichen  eines  Dünndarmcatarrhs  verbunden  mit 
excessiver  Verminderung  der  Thätigkeit  der  in  die  Mund- 
höhle mündenden  Drüsen; 

e)  eine,  wie  die  Percussion  zeigte,  sehr  erhebliehe  Ver- 
gröfseruDg  d^r  Milz. 

Es  fehlte  zu  dem  vollständigen  Bilde  des  Typhus 
nichts  als  das  von  Louis  so  stark  betonte  ro«eo/a- Exanthem, 
von  welchem,  aller  Mühe  ungeachtet  nicht  einmal  zweifei- 
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hafte  Spuren  za  entdeekeB  waren,  welches  jedoch,  wie  wir 
aus  Tielfilltiger  eigener  Anschaauug  wissen,  bei  unseren 
Fällen,  wenigstens  im  Beginn  der  Krankheit^  nicht  gar  sei* 
ten  entschieden  mangelt.  Louis  selbst  gesteht,  es  unter  30 
Fällen  in  der  Pitie  drei  Mal,  und  unter  24  Fällen  im  HO- 
tel-Dieu  zwei  Mal  Termifst  zu  haben.  Wir  durften  über- 
diefs  um  so  weniger  Gewicht  auf  seine  Abwesenheit  legen, 
als  die  vorhandenen  zahlreichen  und  so  ausgesprochenen 
Erscheinungen  sonst  ohne  alle  Deutung  blieben.  Denn  ge- 
gen die  freilich  am  nächsten  liegende  Annahme  eines  so- 
genannten Puerperalfiebers  sprachen  entschieden  einmal  die 
leichte,  ohne  Kunsthülfe  erfolgte  Entbindung,  und  andrer- 
seits der  offenbare  Mangel  jedes  Zeichens,  welches  eine  Ab- 
normität des  Uterus  aucli  nur  angedeutet  hätte.  Ich  zwei- 
felte deshalb  keinen  Augenblick  an  dem  wirklichen  Vor- 
handensein eines  Abdominältyphus.  Und  der  weitere  Ver- 
lauf schien  diese  Ansicht  lediglich  zu  bestätigen.  Erschien 
doch  am  Tage  vor  dem  Tode  sogar  das  von  Louis  als  dia- 
gnostisches Zeichen  nicht  minder  werth  gehaltene  miliaria" 
Exanthem  in  colossalster  Ausdehnung,  während  zu  den  übri- 
gen an  Intensität  täglich  zunehmenden  Erscheinungen  sich 
kein  neues  zweideutiges  geseilter  Trotz  alledem  hatte  ich 
einen  bedeutenden  Irrthum  begangen.  Darmcanal  und  M^ 
senteriaUrusen  waren,  wie  die  Section  zeigte,  vollkom- 
men gesund,  die  Milz  zwar,  wie  die  Percussion  gelehrt  hatte, ' 
vergröfsert,  aber  durch  einen  dein  typhösen,  so  viel  ich  weifs, 
ganz  fremden  Procefs.  —  Im  Angesicht  dieses  Befunds  er- 
innerte ich  mich  unwillkührUch  an  zwei'  Umstände.  Die 
Kranke  hatte  beim  Percutiren  der  Milzgegend  über  Schmer- 
zen geklagt,  und  aufserdem  war  ^ie  uns  aus  einer  Anstalt 
zugewiesen  worden,  aus  der  wir  bereits  utebrere  Puerperal- 
periionüides  inn^halb  sehr  kurzer  Zeit  .erhalten  hatten.  Den 
ersten  Umstand  hatte  ich  übersehen  zu  mfissen  geglaubt, 
da,  wie  jedem  unbefangenen  Arzte  bekannt  ist,  schwere 
Fieberkranke  bei  Druck  selbst  an  solchen  Stellen  Schmerz 
empfinden,  die  erweislich  von  jeder  Affection  frei  sind. 
Die  letztere  Thatsache  schien  mir  um  so  bedeutungsloser, 
als  ich  selbst  einmal  eine  umfängliche  Epidemie  von  Puer- 
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peralfiebern  neben  «ner  gleicbzeifigen  TOn  Abdomtealtjphus 
in  einem  und  demselben  Spitale  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Sollten  aber  diese  beiden  Umstände  nicht  dennoch 
bei  umsichtiger  Ueberlegung  zur  Vermeidung  jenes  Irrthoms 
haben  führen  können? —  Ich  mufs  dies  auch  in  diesem  Augen« 
blick  bezweifeln,  da  ich  keinen  Weg  für  ihre  Y enrerthung 
vor  mir  sehe. 

2)  Nicht  geringer  ist  die  Wichtigkeit  dieses  Falles  für 
die  Nosologie  des  Puerperalfiebers.  Vollständige  In* 
tegrität  des  Uterus  und  Venensjstems,  und  den- 
noch hämorrhagische  Entzündungen  in  der  Milz 
und  in  denNieren!  Ein  solches  Verhalten  zeigt  auf  das 
Bestimmteste,  dafs  es  dne  besondere  Art  von  Puerperalfie- 
ber giebt,  in  denen  die  die  Elntzündcing  machende  Ursache 
nicht  vom  Uterus  geliefert  wird,  d.  h*  also  Fälle^.in  de 
nen  weder  an  eine  sogenannte  eiterige,  noch  an  eine  pu- 
tride Infection  des  Blutes  zu  denken  i^t.  Bafs  unser  Fall 
in  diese  (vielleicht  kleine)  Categorie  gehört,  beweist  übri- 
gens auch  noch  der  Mangel  auch  des  kleinsten  hämorrha^ 
gischen  Infarctes  in  den  Lungen.  Denn  bei  der  Voraus«- 
Setzung  einer  putriden  Infection  (an  die  eiterige  glaubt  wohl 
heut  zu  Tage  Niemand  mehr)  von  Seiten  des  Uterus  mufste 
das  zu  d^  Milz  und  zu  den. Nieren  gelangte,  Entzündung 
machende  Agens  nothwendig  die  Lungencapilbren  passirt 
sein,  und  hier  wenigstens  einige  Spuren  seines  Durchgan- 
ges zurückgelassen  haben.  Wie  eifrig  wir  diese  Spuren 
aufsuchten,  bedarf  keiner  besonderen  Versidierung. 

3)  Schliefslich  noch  eine  Bemerkung  über  die  acusti- 
schen  Zeichen  im  Beginn  der  secundären  Lungentzünduug. 
Wer  auch  hier^  um  sich  zu  entscheiden,  mit  Laennec  auf 
das  Erscheinen  des  crepitirenden  ßasselns  warten  wollte, 
würde  nodi  häufiger,  als  bei  der  primären  Pneumonie,  das 
erste  Stadium  unbeachtet  an  sich  vorübergehen  lassen.  Denn, 
meinen  Erfahrungen  zu  Folge^  mangelt  das  crepitirende  Ras- 
seln durchweg  im  ersten  Stadium  der  secundären  Lungenent- 
zündung. Hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  die  geschwächte 
luspirationskraft  nicht  mehr  hinreicht,  die  Adhäsion  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  zu  den  Wänden  der  feinsten  Bronchien  und 
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Lungenairedlea  zu  fiberwniden.  Man  Kört  über  den  erkrank- 
ten Stellen,  statt  des  bei  tieferen  Inspiratimien  hier  g^ewöhn- 
lichen  vesicolären  AAmens^  entweder  spärliches,  tiefes,  grob- 
blasiges Rasseln  oder  eines  der  sonoren  Greränsche  oder 
ein  unbestimmtes  Athmongsgeräuseh.    Von  diesen  Zeichen 
hat  )edoch  nur  das  letztere  eine  diagnostische  Wichtigkeit, 
und  auch  nur  dann,  wenn  es  unvermengt  mit  Rassel*  oder 
sonorem  Geräusche  erscheint,  dabei  laut  ist  und  scharf  mit 
dem  vesicnlären  Athmen  der  darüb^liegenden  Partien  con* 
trastirt    Denn  nnt^  diesen  Bedingungen  kann  es  scbwer- 
lieh  von  einer  Anfüllung  der  zu  den  erkrankten  Partien 
führenden  Bronchien    abgeleitet  werden.     Gesellt  sich  za 
einem  so  beschaffenen  Athmui^geräusch  Überdies  ein  über 
die  Ute  Rippe  hinauf  gedämpfter  Percussionsschall,  olioe 
dafs  Patient  über  Scherzen  an  der  betreffenden  Stelle  klagt, 
selbst  nicht  bei  Druck  auf  die  untersten  Intercostalräume, 
so  kann  eine  Verdichtung  der  entsprechenden  Lungenpar- 
tien  durch  Infiltration  mit  «itzündlichem  Exsudat  als  sehr 
wakrsoheinlich  angenommen  werden.    Wir  setzen  dabei  na- 
türlich ein  Individuum  voraus,  das  sich  in  der  Disposition  zu 
secundärer  Lüngenentztedung  befindet,  und  bei  welchem 
der  Peritonealsaek  höchst^is  in  Aiäfsfg^n  Grade  ausgedient 
lat»  und  die  Bttudiwände  einen  ebenfalls  nur  mäfsigen  Span> 
nm^^sgrad  churbieten.    Sind  nämlich  die  beiden  letzteren  Be* 
dingUHgen  erfällt,  so  beginnt  die  Dämpfung  des  Percussions« 
sohalls  an  der  JVückenwa'nd  beiderseits  immer  erst  von  der 
Uten  Rippe,  nie  an  einer  hüheren  Stelle  ^).  — 

1)  Wühreod  des  Drockiss  dieser  Zeilen  ist  aus  ein  zwditer  Fall 
dieser  Art,  ebenfalls  bei  einer  Wöchnerioi  zar  Beobachtung  gekom^ien. 
Auch  hier  hämorrhagische  Infarcte  in  der  bedeutend  vcrgröfserten  Milz 
und  in  den  Nieren,  ohne  Spur  einer  AfTection  des  Uterus  und  der  Ve- 
nen; in  d^n  Lungen,  aufser  einer  mäfsigen  Hyperämie  nichts  Abnormes. 


Bericht  über  die  Abtheilnng  för  Syphili- 
tische im  Jahre  1849^ 
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le  Abtheilong  fttr  Syphilitische,  welcher  ich  seit  dem 
1.  April  1849'  als  dirigirender  Anst  vorstehe,  auf  der  ich 
jedoch  schon  seit  dem  Anfaoge  desselben  Jahres  behnfs 
der  AhhaltuDg  des  klinischen  Unterrichts  einen  Theil  der 
Kranken  behandelt  habe,  hatte  am  1.  Janaar  1849  einen 
Bestand  von  221  Kranken  (90  Männern  und  131  Wei- 
bern). Im  Laufe  des  Jahres  kamen  1354  Kranke  hinzu, 
so  dafs  157&  Individuen  (nSmlidi  711  Männer  und  864 
Weiber)  behandelt  wurden.  Von  den  Männern  gehört  die 
Mehrzahl  dem  Handwerkerstande  an,  ein  grofser  Theil  der 
weiblichen  Krauken  besteht  aus  Mädchen,  die  unt^  dem 
Namen  von  Handarbeiterinneu  das  (Geschäft  von  Lustdirnen 
treiben,  andere  sind  wirkliche  Handarbeiterinnen,  Dienst- 
mädchen u.  dgl.  m.  Ueber  die  Arten  venerischer  Leiden, 
mit  denen  die  Kranken  behaftet  gewesen,  so  wie  über  die 
Erfolge  der  eingeloteten  Kuren  geben  die  am  Ende  mei- 
nes Aufsatzes  befindlich^!  Tabellen  speciellere  Auskunft. 
Aus  denselben  ist  unter  auderm  ersichtlich,  dafs  die  bös^ 
artigen  Formen  der  Syphilis  in  verhältnifsmäfug  kleiner 
Anzahl  vorgekommen  sind.   So  wurden  z.  B^  nur  4  Kranke 
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mit  Knochenschraerzen,  5  mit  Exostosen  und  9  mit  Ozaena 
aufgenommen,  von  welchen  letzteren  indefs  nur  4  eine  be- 
deutendere, durch  Caries  verursachte  Difformität  der  Nase 

zeigten. 

Ucber  die  Behandlung  will  ich  im  Allgemeinen  bemer- 
ken, dafs  ich  gegen  einfache  primäre  Leiden  niemals  Queck- 
silber angewendet,  dieses  aber  gegen   secundäre  Formen 
etwas  häufiger  in  Gebrauch  gezogen  habe,  als  dies  bisher 
in  der  Cbarite . libUoh  g^^sieii«'   Es  .bestimmte  nficb  dazu 
besonc^ers  folgender  Umstand:    Ich  bin  nämlich  früher  Ar- 
menarzt in  einem  Städtbezirke  gewesen,   in  welchem  ziem 
lieh    viel   Syphilis    vorl^öflpwtr  Mpd    habe    dabef   di^  Er- 
fahrung  gemacht,   dafs   von    den   mit   secuudären   Leideu 
behafteten  Kranken,  die  ich  zur  Kur  nach  der  Charite  ge- 
schickt hatte,  eine  gröfsere  Anzahl  Rückftllle  bekam,  als 
dies  nach  meinen  sonstigen  Erfahrungen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.     In  der  Charite  waren  die  Kranken  ohne  Quecksil- 
ber behandelt  worden.     Ich  würde  auf  diese  Erfahrunjpea, 
fdi^  iik'Oafiten  doeb  nicht zi^eieb^gepivg.wai'enMini  data«s 
(0tpep:^an2(  sicheren -S^blMfs  zu  ziebci^,  keinen  bescmdmi 
^\yer4i  g^li^  haben,  ^etm  ich,  nicht  .i^ugleich,H^'£rwög«ig 
-ff^dgfü,  hm^  i  >  dato  4^.  we^stw:  Mnpß ,.  trekhiB  frt*^r  die 
m^  meMirJieUe  S^kandlungi  a(uge,w.end0t,  batim,  ii^uairUcb 
Jfvreder  ^u  ^ei;  mit,  QaoeksiUbrer  :ZMritafcgek§^t  «ji^dt  riadcm 
,^  Otfämlich  gefiind^n'habieift  wolien,  di^fs.to  qin%einea  Fat 
iBH  ohne  Queckrillfer.k^ioerliei^uiig.  i^a  ^xzlelen^aei  undna- 
ufenlUcih,  dafs  dkMe«  rIMjttei  irich^r^r  if or  ftü^j^^lliin,  s^ 
^, ,.,  iDafe  ß$j  wie  ^U  Mia^^^  iWOi^deQ,  rlY4S(MM?r$  :der/Ge- 
tbr^poh  di^s  Quecksilb)9r$  ist«  derilder,  SyphilM  ^i^nb^aarti- 
^en  Cbai-akter  ertbeilt,  der  %\i  Knoichf^leidi^ii,  bedeutenderen 
Verackwäru^gien  d^r  .W^ic^theile  v.  «IgL  m.  Veranlassung 
gi0bt,r  da^^s^  ^prif^t  schon  der  1?msti|nd|  A^i^r  wie  ich 
^/slbst  in  der  C^ante«beob9cbtet»')en9;Si^U|ni|)t^QnMF^irme« 
der.  l^U^tüieuobe , 4^t0r  bei  solchen.  PerpOnen  ßieb . ausbilden, 
4^9:  nach  gAT  kein  Qu^cksUb^  ffif»ftm^n  haben.    Sa  kam 
z<>B.  ein  Kranker  mii  ein^n  über -i^.^irfl  langen  G^)9€bware, 
welches  den  weijsben  Gaumen,dtirdibobrtibaHei'.»a  di^SiKran- 
Acjcobioisi  d€«r  vorher  nie  Sfevcurhiiu  erbatten  hatte.:   Uet- 


selbe-  war  iMshnMlft'iiiiifr  .pm  Gtttftdtwilven  an  G^^e 
ixdiaftet-  gewesen^  die  er  äich  indefs  inmi«  selbst  durch  el- 
Iflinige^  Aftwendang^  äafserer  Mittel  gebeilt  bette.  Ebenso 
befieden  sieb  unter  dea  Kranken  nnt  KAechenleiden  der 
Nnse  zwei,  die  Hiebt*  mit.  Qneeksilber  bebaodelt  worden 
wat^i;  Andi.dafi.  Anefatten  der  Haare^  welches  nancbe 
Aisnte  noch  fetst  diam  QneekaUbergebraofliie  zoachreibciiy 
kam  TieUiacb  bei  siechen  •.Kranken- vor,  die  noch  keinen 
MevcuriaULareh  unterworfen  gewesen  waren. 

Damit  will  tob  aber  kenseswegei  leugnen ,  dab  das 
QneckeiUier  <  grobef  Nachtbeife-  berbeifübren  k^nne^  wenn  es 
in  so  bedeutenden  Quantitäten  in  den  Organismus  gebradit 
wind,  wiedies  eonst..ganz;*gewObalicb  geschah.  .Mit  Rück- 
siebt hierauf  habe  kh  dasselbe  auch  immer  nnr  in  miCsigen 
Dosen  ud  nicbtr  wihscnd  sdir  luger  Z^  bfiaucben  lassen. 
Bei  ilen  ecsteä  Spereti  von  Salmtim  wunde  es  ansgesetst» 
eo*  dafsr  mir  EftUe  von  beftigeDe«  SpelchdAusse  gar  nicht 
▼orgehomneB  eindi  Ueber  die .  eiozehien  S^onniNi  von  Sy^ 
philia  habe  idb  in;petbalogi0cbei^  vmd  tbiurapeoti&^^er.Se- 
xiehung  Folgendes  beobaqbtet; 

Primäre  teiden. 
j  .    ,    C  h  a  n  k.  e  r/ 

a>  £ia{ac|^e  nfqht  li^durirte  ChaAker.. 
Ein&ebe  nicht  indnrirte  Cba^eir  wwrden  in  gro^spr 
Anzahl  und  meistens  nur  an  ^^sn .  ßc^^l^ctoAeilen  oder 
in  deren  Nähe  beobachtet.  /Eipigf^  Mal  safsen  sie  an  delr 
Yagiqalpoftion  4e8  Utmis.iind  uoti^rscinedfp  sich  yoo  den 
hier,  häufig  als  Begleitei:  von  Blennorrhoeen  vorkomipen^W 
obeirftä^Uchen  ErosiowA^^^s^^rpI^  4^fs  sie  scl^arf  uimchri^ 
ben  und  mit  einem  deutlicb^ren.Subst^nzv^rluste,  verbunden 
wfffcn.  Feifier  .ijaiiflen  diese.  Geschwüre  sich  mehrmals  in- 
nerhalb der  n^nnUchen  und  weiblicfien.Hariy'öbrenahe  dfeiT 
Mtt4dung  derselben,  so  dafs  sie  beim  At^eioanderTJehen.die^ 
letztern  sichtbar  wnrdeo. 

.  Impfungen  mit  dem  S^cr,et^  di^^  u^4  aqdei^^r  Fpnn^ 
voi^  Chanker  haha. ich  19  einer  ji^fsigen  Ana^hl  von,,F4i^Q, 
wo  ich.<iber  dieNAt^r  d^  yofhandenen  Vlci^^^Qnm.zxrei' 
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feUiaFt  war,  aflg^BMlt  Wt  faspfaUg  wärdknier  an  Seheih 
kel  derjenigen  Person,  tob  wekber  der  «Eiter  entidomaien 
worden,  gemacht  und  üe  erzengte  aieialeiiB  nnter  den  be- 
kannten Ersdi^nngen  tni  Ghankcngesekwfir^  welches  ich 
froh  durch  IToft  eatcaltetiiii  wieder  zeralttrte.  Ich  habe  sei- 
che  lüocalalionen  r^kibt  hAufig  TorgeDommen,  weil  das  Zer- 
stören der  Geschwüre  immer'  siemKdi  sobnierzhaft  ftr  dk 
Kranken  ist,  'weil  meist  hflfsiiehe,  braune  Narben  zurftd^r- 
bleiben  und  in  einigen  Füllen  die  imp%esehwüre  mehrere 
Wochen  längier  zu  ihver  Heflung  bedarffcen,  als  ;die  Chaa- 
ker,  wegen  welcher  die  Kranken  in's  Hospital  gekonnoeD 
waren« 

Zur  Kur  der  dnfacben^  nicht- >indarirteii  Cbanker  habe 
ichy  wits  schon  oben  benuirkt;  niemals  QocidLisilher  benaiz^ 
sondern  die  Kranken,  wenn  sie  kyailig  wäre»,  jmr  Laian- 
zen  aus  üfdi^eatesv^iirti^ä,  jei<nadi  dnr'Wiifamg  Ögbch 
oder  Jeden  (kitten  Tag,  «ehmen  lassen,  womit  bni  robustea 
PersMen  zugleichi'elne  fifireng«  Diftt  verbunden  wavde.  Die 
Patienten  bekamen  nfttnlieh  in  deir  ofsten  2eit  nwr  dünne 
Suppen  und  Waizenbrod,  und  el^  wehn  die' Besdiafiienheit 
des  Geschwüres  sich  merklich  verbessert  hatte,  kleine  Quan- 
titäten Fleisch.     Schwächliche  Kranke   erhielten  gleich  an- 
fangs eine  kräftigere  Nahrung;,'  auch  ward  mit  den  Laxan- 
zen  behutsamer  bdl  ihnen 'verfahren  und  statt  derselben  in 
einer  Anzahl  von  Fällefil,  wo  die  GescbWür-e  schon  länger 
beetanden  hatten^  ein'Deeoct  yon  Rttd^  SarMtp&riUae^  Ca- 
rieis  arenartae  oder*  Lign.  Guiffäei'  gegeben. 

Die  ättfsere  Behandlung  bestnnd  darin,  ddfs  die  Ge- 
schwüre, so  lange  sie  einen  unreinen  speckigen  Grund 
zeigten,  häufig  mit  ilr^ettlttm  fi«i>4eMf  betupft  wurden. 
In  der  Periode  des  Wiederersatzes  geschah  die  Application 
des  Höllensteins  seltner  und  meist  nur  in  der  Absidit^  einen 
Reiz  auf  die  Geschwüre  auszuüben,  wenn  sl^  sehr  torpide 
waren,  oder  die  ^dung  der  GranulatiOnM  zu  beschrän- 
ken, wenn  diese  zu  üppig  erfolgte.  Zum  Verbände  der 
Gesdhwüre  dienten  vorzÜgUdiAuftOrsungen' von  JrgetUum 
»iJ^letfiN,  Campherwein,  A^a  phügedm^iem^SolkütioneR  von 
2li^evar  aeeUtum  (zu  2  bk  6  Gr.  auf  1  Unze  Wasser). 
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Das  zuletzt  genannte  Mittel  wurde  häufig  benutzt.  Es  be- 
schränkt dne  mi  r^icUiehe  Abscfnderunj^  der  Geschwüre, 
fjifart  ein  schnf^leres  Retfi^erdea  ifafe&  Grundes  herbei  und 
hat  vor  einer  H^leiiBt«nauil0saD|^,  mai  der  es  in  der  Wir- 
kung ziemlich  übermnkomm^  den  VortJieily  dafs  es  die  Wä«» 
sehe  der  Kranken  nicht  so  v^eronreinigt  wie  diese.  Chyoüier 
mit  stärker  entzündeter  Umgegend  wurden  anfangs  mit  Blei* 
wtasaer  oder  erweichenden  FamenAen  behandelt.  Salben* 
verbänide  sind  seliaii  und  nur  dann  auf  kurze  Zeit  benutzt, 
worden»  wenn  die  Aibsonderülig  der  Geschwiüre  zu  sparsam 
wxirde. 

Die  Kranken-  eihielfen  von  Zeit .  zu  Zeit-  lauwarme  Bä- 
d^r^  vmüUn  aber  fibrigens,  um  |ede  Reibung  und  Zeraiing 
der  Gesdiffffire  zn  vierpieiden)  wäbrend. der. Kur  .im, Bette 
bleiben» 

Die  grau-  oder  gelblich -weifse  Masse,  die  den  Gr^iyl 
der  6;{»hiliti8fdieft  Gesehwüre  in.  der  ersten  .Periode  «ihres 
Besteheiis  übemieht»  iidbe  ich  eimge  Mal  mikroskopisdi 
usütecsucht.  Thut  man  etwas  davoa  in  Wasser,  so  bildet 
diescilbe  kleine  weUsUdie  Lamellen ,  die  aiis .  nahe  bei  ein- 
ander liegenden  Eiterkörpordien  Ton  gewöhnlichem  Ansehn 
bestehen.  Sacht. man  diese  durch  Verschieben  des  Deck- 
glases von  einander  zu  trennen^  so  erkennt  man,  dafs  sia 
von  einer  .dur^^cheineiidea, Masse  zusammengehalten  wer- 
den, de.aiob  durah  Zerrung  in  feine,  doch  an  Dicke  sehr 
verschiedene;  Fasern  anaziden  läfsl,  und  wekhe  als  ein 
Bestandthetl,  ;der  »nch  in. anderem  £it^  öfter  Torkdmmty 
bekannt  ist.  Neb^  den  kleinen.  Lamellen  siebt  man  viele 
isoÜKte .  Eitevkörperdben  und  eine  Anzahl  sehr  kleiner  Mo- 
lQGiile,.die  znm  Theil.wahrsiAeinlidi  dem  Exsudate  ange- 
böreo, .  zum  Thml  aber  auch  wohl  Ueberreste  von  zerfalle- 
nem  Gewebe  sind. 

.Infusorien,  die  Donne  nnd  Rioord  zuweilen  im.  Eiter 
der  Chanker  gefundim,  habe  u&  nicht  gesehen,  was,  wie^ 
ich  glaube,  darin  seinen  Gtnnd  hatte,  da&  die  Geschwüre, 
hei  welchen  idi . /Untevsuehuiigen  angestellt»  schon  einige 
Zeit  saub^  veribondien  worden  waren. 
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b)  Indurirte  prliQ&re,  Ci0#chwüre* 
Dafs  die  JndiiriMeii'CliMikep,  weim  sie- gar  aiolit  oder 
nicht  gebteig- bebandcb  irerdea,  .m-Miäbl  za^eecmdftper 
Sypfailie  Yenmlasäiing  geb»,  davoci  haiie  icb  mieb  hänfig 
zu  fibeneeogea  Gelegenheit  grtabt,  denn  bei  Tielen  Kran- 
ken» die  mit  secnndüven  Ersdieinungen  in's  Krankenhaus 
kameD/  wuvdett'snoeh  VeahKrlangt»  i  an  ^  de»  GesehlechteAei-^ 
len  fr«rgefi]bden( . welche*  ^roa  den «tfrühelp  dort  Toriiande-> 
nen  faiduidrten  Ghankern  beivllhrtenv  Wober  tea^  eigendich 
kömmty  dafs  bei  dem  Bestehen  soldier  Chanker  soieiobt 
seoandKre  fijrpbiUtf  sieh-aüsbiideti,  tets^nocb-niobt^^af^eklärt 
und  eine  genanere  UnteiauchilBg  ^aoldier  IninratiODMi^  die 
iob'  in  »drei  'Fütten  «ngitalellt:  habtv  iehrte  biefttberacicb 
nichts  Bestimmtes.  Das  Resultat  meiner  Untersachnngen 
iMiifolgendesr-  ,  «     • 

'  ^Belieiiiem  Atene,  !idcr  «mebiwe  aterk  inaliiriirte  Cfaankcr 
am  freitti  Kande  4er  Yiorhaut  hattevTerbügte  süh  ^dieae  eo, 
dafs  «der  Urin  nicht  mehr  gebörisg  hindnrehfliefseii  komta^ 
vMehalb  die>  Operation "dbriCblflaaee  dmcb «Gfecuoiciflion 
aosgeffthrt  wwde.  Bci;>dep  UaUflnücbnlig  der  abgetragen 
nen  Vorbau«  fand  kh  die  induriitak  Stelien'^aofirohl  um  die 
CbajEd^er  als  »aachwoaiter Adeoselben  leieht  gertMbetj  während 
das  übijge  6ewebe.>der  Yeirbauti  biaaaar  ersdiien.  iAns  den 
v^erhärteten  Stellen  lieüs  sich  eiiie  zieriilicbklarey  Bhitsemm 
gleicbende  Flüssigkeit  ia  jaSfstger  Qoaalilit  beramdrilcken. 
la  dieser  erkannte*  inan  unter  dean  Mibroakop  runde  »Kör- 
perekeuv  die  fein  granniir^  paaren,  mebrere  Kerne  iMtten 
und  bierio^  so ime  an  ihrerG^OCin müden  EiteroelleB Über- 
einstimmteny  ferner  Zellen.  ^nM:  der  GM&e  der  EMerkOrper- 
eben,  -die.  ind^s  mü.einfdcben  Kernen  >etäehän«nuid  aäcbt 
granulirt  waren,  so  wie  endlich  freie,  in  Essigsttine  untoa* 
bebe ÜMirne  iMid  eebr  kldne  «undiiob^  Moleoftle^  :An  aus- 
einander geEverrten.  SlAdtcben  des  insbiriiten  Gewebiss  er- 
kanöte  man  lieutlich  die  BindigewebefaamB  ^  .Haut, 
zwischen  denen  'ii^e^  überall  eben«  eeidier^  Gdbilde  lagen, 
wie  sie  in  der  ausgedi«<i*ea  Slüfsigkeit^  akh  gefanden  bat- 
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ten.    AvüevAmb  t&igkä'  sich  dazmseUen  iiteIi.€aizi^no  ftn 
zfwei  Seiten  auge^pitetoZelkn, .  wie  sie.  bU  die  ELsmenle' 
des   in   der  EotwiokislitDg«  hegeiflaiito.  Bindegevebes  be- 
kannt «ind«  .  ...  ;.-..'   -  ,"   r.  V  *    .' 

>  Gaufl  dassölbe  beobachtete  ich  du:eiiidr  aädem  mit  iiir 
durirtea*  Chahteifn  besetzten  Y orhönt, .  die .  bei  der  Operatietn : 
der  PhänQse-  entfernt  Worden  war.  '    M 

In.  einem*  difitten:Fadk(.. befand. »sii^  .an  der  Haut. des^ 
Penis^i  diofatiihibtet  dem.  F#enl]hnn>  eitta-stark  ^roanitirendei 
Ittdiiratipa^diie  pafih  {eku^ '8cbonl8cft'eioig«n  Wochen  ret-^* 
heiltbtt  Gfaanker  sinrüdi;^d)lieb(en  war.  lA  acfarntt  dtän  äabeivtr 
a^ett  Tbfeilvder  VierbSotetea;Barfiet'fost.«Qd  bMbachtete  hier 
dasselbe^ «iiivie  in i de» ^aadean^ 'beiden  Fällen,. nüfaer  dafis  Job' 
nichts  von  den  Bestandtheilen  des  noch  unentwickelten- fiiiir! 
degtowebe^fc'wabnieUiieft  konnte«'   /  '  . 

'  Es'.aind  diä  YerbirtuBgeniinnr'Gbdnkfei!  .alsdivOil  df^r. 
imscben  d^njHDrmaktt  fiieiwebeh  erfolf^deni  OrigaiMeation! 
eines. Exeodatsi  aUiäogig«  Wacuin  anf  dieaeHr  Pnoce($..nani 
aber  so  leicht« die  ErscheinnngettiteciindSrer^^pUUs  folgett^. 
llilttl8ichciv«brlft«Sg>iiidkt!lbMttni«>ek)i*  /  »  •  •;*  i. .  •        i .       ^ 

Was  dio.Kur  IdertM^dntirteO'  (uhfdier-  betriffil,<60  habe* 
ich  diese,  zum  IllkeiL  Aes: .  Yersojchee  wegminichi  bflialläni 
Hffänken  auf  dieselbe  Weise  ausgeftthrt^/I  fai  ^mm^i  Abzahl 
V0B  .Eällen.  näodioh.^gsb  •  inb.  den  'QntekBilbeitablimat  tio) 
PdlenfiM»ny  ifadeaiiiicb  i^eiv^hnlieb  mit  tVG^  füt  den  Tag 
begann,  allmälig  bisjauCrI<arri4äglichu8l8fiff.und  dann  dad 
Dösiis  indch^«mdtta«fa»i«rieder  vieitiQtedene.:  I>a^  Mittel vfurde 
gDl:'Tdrtflageii.iiiid  kritkle  iräniei!  »vdrtb^ilbaffbifaiiif  dJ^rAii^ 
sdiwüi^e..ein.  Aodcire;  Knullie  >erMelten.  das  Hjfiifargjfrwni 
j0da£aiat  yfmtimi^tWJi^IdheSi  die.  (in  »PiUenfonn' anfangs  zu  4  du 
U&  1  Gii  ;BWei  Mal  Itägflid^.  aiebmifa'  «»ofeten<;  AUipHliä;i 
wurde  idie  Dosis  dfiBs  Quejcksilbers'  vermebi:t,  .docb;  i^ilt  ni^T 
■nalsihlAiQt  talsMbit  anf  a  bib  4  Gr^ .  f ür  de»  ^Tagi  .g^^ti^eOj 
Beil  einzelBieik  Penaaneo  i^rn^gte  dm  J^ßq^f^ls^ilhßv.^wm^ 
li^  seboeUiSpeipb^lAllfeiiSO.  dafe:.es.  fcMbt<9«^geßfit%t  ^vfsrde^ 
mufste,  während  es  andi$iveo3.b]Av4^  Wp^ä^widil^ibcauch^^ 
ohne  SpQfien  :y4Mi,,;$alii?iateoiiM9ii  ;fepg^|},.'/Jcb  gab  die  Jod- 
quQcksitberpillen  .Qnfa|ng$;  .mit;  einem  .^ua^U^wyou:,  Qpi»P7i 
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spttter  )edocb  ehne  diesen,  4a  die  KmDk«ii  dhdoMb  Leibes- 
Verstopfung  bekamea.  Wo(  in  einxeloeo  Fillen  nadi  d^n 
stärkaren  Dosen  Biairfaoe  euitrat,  reiohte  idb  dann  liebet 
einige  Tropfen  Tinctura  OpH  beim  Einnehmen  der  PiUea. 
Eine  kleine  Zahl  von  KraiikeD,  6d  deoen  die  indimitidnen 
um  die  Chanker  noch  nicht  lange  beatandi^i  halten,  liefs 
ich  8  bis  10  Tage  lang  Morgens  und  Abends  ^  Gr.  bis  1  Gr. 
Calomel  nehmen  und  darauf  zom>  Gebrauche  des  Jodkalium 
übergehen.  Schon  nach  dem  Gebrauche  des  Calomel  hatten 
öfter  die  Geschwttre,  ein  besserea  Ansehen  genonunen.  Die 
meisten  Patienten  gebranchl»)  das^Calomeli  ohne  Sallva- 
tion  zu  bekommen,  während  diese  bei  andern  sich  schon 
froh  einstellte  und  den  Fortgebraocb  des  Mittek  nnaolässig 
machte.  »  .. 

Gewöhnlich  setzte  ich  die  Mereurialknren  nicht  so  lafige 
forty  bis  die  nach  dem  Verheilen  dw  Geschwüre  zurückge- 
bliebenen Härten  gaok  geschwunden  waren,  sondern  reichte, 
um  die  ToHstündige  Zertheüang  derselbra  heribeinifiihren, 
meistens  das  Jödkalimn  ionerlicb. 

Neben  dem  Quecksilber  erhieltea  die  Krankem  zugleich 
ein  Decoct  aus  SarmaparillAy  Chwjac  oder  Cur««,  welches 
ich  warm  des- Morgens  im  Bette  trinken  liefs. 

Denjenigen.  Kranken,  welche  kein  Quecksilber  erhiel- 
ten, gab  idi  Jodkalium  und  aufserdem  eines  der  eben  an- 
gefahrten Deqocte.  Nur  selten  wurden  diese  allein  oder  das 
Decoctum  Zitimänni  zur  Kur  benutzt. 

Die  mercurielle  Behandlung  wendete  ich  nur  bei  kräf- 
tigen Personen  an,  während  ich  schlecht  genährten  Leuten 
und  besonders  solchen,  die  Verdacht  auf  «hs  Vorhandensein 
von  Lungentuberkeln  erregten,  kein  Quecksilber  gab.  In 
den  meisten  FäUen  kam  ich  durch  diese  versebiedenen  Ku- 
ren* gleich  gut. zum  Ziele,  bei  einer  kleineren  Zahl  Ton 
Kranken  ^ber  verzögerte  sich  die  Heilung  der  Chanker  bei 
der  nicht  mercuriellen  Behandlung  so  sehr,  dafs  ich  nach- 
träglich zum  Gebrauche  des  Quecksilbers,  meist  des  ify- 
drargj/rum  iodaktm  ßaviun,  überging. 

Aeofserlich  wurden,  je  nach  der  versdiiedenefl*  Besehaf- 
fenheil^  des  Geschwürs,  erweichende  Fomente,  AuflÖsifflgeq 
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Ton  Atgemi.  nJMr.,  von  2iineum  a€€iiewm^  CasqplierwciD, 
das  Eittstreuen  Ton  rothem  Pfa'ecipitat,  di«  Aqua  pkage- 
daenica  nigra,  Salben  aua  Uydrarg.  ojtydai.  mir.,  die 
Fricke'sche  HöUeasteinsalbe  u.  a.  m.  benutzt 

Mit  dw  Diät  iHid  dein  Regimen  wurde  ea  dbenso  ge- 
haben, m»  ieh  e«  oben  für  d^e  nicht  indorirfen  Chanker 
ang^peben  babe. 

e)  Fressende  Cbanker. 

Bei  einer  kleinen  Zahl  von  Kranken  hatten  die  pri- 
raären  Geschwüre  die  Eigenschaften  der  fressenden  oder 
der  nicht  gaDgrünös^pbagedftnischen  Cbanker,  d.  h.  sie  zer- 
störten, dine  dafs'  ein  brandiges  Absterben  der  afficirten 
Tbeile  sichtbar  war,  durch  einen  schnell  sich  fortsetzenden 
Ulcerationsprocefs  die  organischen  Gewebe.  In  d^i  «eisten 
Fällen  drangen  diese  Geschwüre  nicht  tief  ein,  sondern 
breiteten  sich  mehr  der  Fläche  nach  aus,  einige  Mal  aber 
erstreckten  sie  sich  auch  in  dk  Tiefe: und  gaben  auf  diese 
Weise  zu  beträchtlichen  Substanzverlusten  Yeranlassoi^. 
Bei  einigen  Kranken  indorirten  sie  sich,  während  bei  den 
übrigen  keine  Verhärtungen  sich  aosbildeteD.  Imdier  wa* 
ren  sie  schwer  zur  Heihing  zu  bringen. 

Zur  Behandlung  der  fressenden  Geschwüre  habe  ich. in 
den  Fällen,  wo  keine  InduraticHien  sich  entwickelt  hatten,' 
wenig^ns  Anfangs  niemak  Mercurialia  gebraucht.  Waren 
die  Kranken,  wie  dies  einige  Mal  vorkam,  abgemagert,  von 
kachectischeia  Ansehn  uuA  kraMoe,  so  erhielten  sieChina- 
decocte  mit  oder  ohne  Säuren^  Eisenpräptrate  oder  Jodei- 
sen und  nahrbafite  Kost  Hatte  sich  das  Allgemeinbefinden 
dadurch  verbessert,  so  gab  ich  später  Jodkalium  oder  De^ 
pocte  aus  Sarsaparille  oder  ähnlich  wirkenden  Stoff«ii. 
Kräftige  Personen  mit  nicht  indorirten  fpeasenden  Chankern 
erhielten  gleich  anfangs  Jodkalinm  oder  die  genannten  Ab- 
kochungen, auch  ging  ich,  wenn  dabei  die  Heilung  der  Ge- 
schwüre nicht  erfolgte,  bei  mehreren  Kranken  zum  Gebrauche 
des  Quecksilbers,  meist  in  der  Form  des  Ifydrargjfrmn  jo* 
dalum  ßavum  ^  über,  dessen  Wirksamkeit  ich  indefs  für 
diese  Art  der  Chanker  nicht  besonders  rühmei^  kann.    In 


den  wesSfra  Falk»/ wo  die  Geschirfire  /rieh  iadnrvt  zeig- 
tofi,  begano  Job  die  Kur  mit  der  Barrdobui^  des  Queck-. 
siU>ers>  niufste  iodefs,  um  ndieaes  Mittel  iiidit  sa  hng^  fort- 
zubrauchen,  immer  Qocb  zur  Anwendiaig  tod  JeidbeÜu« 
oder.Decoctco  tibergebD,  um  die  Heiloag  herbeimflkbren. 

Aeufserlich  wurdeu,  )e  Aaeh  der  ^ersehiedeueo  Bescshaf- 
fenbeit  der  Geschwüre,  besonders  folgende  Mittel  gebrtqiebt« 
Einfache  erweichende  oder  mit  Opium  versetzte  Fomentc, 
Auflösungen  von^  Üiitmm  ocelJciiM,  «von;  Argent  tii/ric., 
von  Chlorkalk,  von  JFWitifii  «ii/j^a^io«,  die  Aquaiph^gtäae- 
fMcn  nigta^  Jidd.  fjfr^^Hgt^mnH^  Campheitweln}  Ghinade^ 
code  jkiit  Timci,  JUjßMtkae^  das.  JEMSteepeii  -yoii  tothem  Prae*. 
oipitat,  Salben  aua  rptbem  Prli^pitat.  oder  HöUeiftatein,  .das 
Betupfe»  mit  J^getiL  ,nifrici,  die  SoostOnittg' der  Gelchvrii«^^ 
fläche  durdb  JICoU  eaHstkum.  oder  >Qin0,Paate<afis  Zme^m 

.Einigte  Fälle  .dieser  firessiiiideD  G«sch«ürei  waven  be* 
jMrkedsurcrth,  tbeils  wiegen  der  betHtefatlioben  Suhstänzrei^ 
Lifite,  w'elche/ dabei  etntrateDy  iibeilfl  vlra^b.dier.Hactuäekig« 
keift  der  Ulceraiaouiea  So;:verbffeitete  iiob/bei  Carl  H«, 
einem  Aorbbitsvaniie,  24  Jbhce  alt,  iAt  zsA  I&.Joni  1B49 
aufgenommen  wurden,  •isiü  Geschwür  der  Art  .aimiilicb.  über, 
die  Hälfte  der  Eichel  Jind  drang  ^ddb^  soiil  dise  liefe),  dafs 
die  EhOttittng  ;der  Hamrikbre  zu  beftHrchlen  staail.  -  Indu^ 
lalMin^war  um  das  Gescbivür  idckt .  vortiandeli.  Ba  ider 
Kvanke  sehr  elend  war^^o  erhielt  er  inöerlich  zneist  Chiaa 
und  Säur«),  darauf  Tiimcimrm  FärH\fomiiU,i  lind  att-iersich 
dabei  ziemlich  erholt  liatiie^  Jodkalium^  Obwfohl'iiachfeinan^ 
detäuCserlich  Oilforkalk,  Gaaq^herwjeint,.  Jfita  pAog'etfaeiiica 
nigraji  Beoocte  Toii:.Cinna  mit  Mynfac^  angewendet  WHodeii, 
maebte  dafi>ßesichwtir.istetft  Fortschritt  .bis  endli^i  beider 
Application  Aü^,Aeid.  fyro4igno$nm  ulid  den  häufigen  Bo« 
tupfen  der  etwas  abgelösten  und  gexacditeniGesdiwüiiairäa« 
der  mit  Höllenstein  deri  DleevatioDdprooefja  liicbt  weiter liort^ 
schritt  und  später  auck-.diei  Hefluog  erfolgte«  Die  Kar 
dauerte  bis  etai  17.  Ootodbel*  und  nach  eriblgteKiVeffnarbuni; 
zeigte  es  sich^  dafs  der  Kranke  -etiAra  .deö  dütlefi.Tbeil.dev 
Eichel  T^rloren  hatten 


Sn  SidbalaBtertrliisl  ütmXuäk  vob  doneelWii  Uatfang*! 
erfolgte  bei  IWilhelm  P.,  einem  Bäcker  von  93  «lahrea,  der 
am  12.  Mäia  aafgaiommeD  wurde,  derselbe  hMe  ein  free* 
sendes  Gedchwür,  welohes  ttemlicli  über  die  Hdifte  der 
Eichel  oiid  zugleich  ül>er  einen  Thell  der  ionern  Verhaut* 
fläche  sich  auflehnte.  Wie  bei  dem  andern  Kranken  drang 
das  Geschwür  anch  hier  in.£e  Tiefe,  doch  war  dasselbe 
zugleich  indurirt  Im  Verlaufe  der  .Kur  enlwickelte  sich 
eisi  schuppiges  Exanthem.  Der  Kranke»  der  schon  vor  sei- 
ner Anfnahmei  ins  Hospital  Quecksilber  gcbraocht  hatte,  er- 
hielt zuerst  Jodkalium  ntiDeeoüi*  Sor^iqmrsffae^  später  Jodv 
qoed^i^ber,  darauf  wieder. Jndkaiinm,  dann  Jodeisan  und 
znletztdas  Kiltmann'sche  Decoctu  2agleidi  wurden  linfser- 
lieh  Tersebiedene  der* lobeogenanaten  Mittel  applieirt  Tiwte 
dieaer'  Karen  eiifolgte  die  Heikmg  des  Geschwüres  arst  am 
29.  Oct0her^  nachdem  vorirar  schon  :daa  Exanthem  Ter- 
schwanden  war. 

Ein  anderer  Kranker,  Cad  L.,  >ein  Airbieiter  von  80 
Jahren^  der  am  2&  Oetober  1A49  a«f%Qiiommen  wurde» 
hatte  ein  nidkt  tief  eindringendes«  Geschwür  von  der  Giftfse 
eines  Thalers  anf  dem  Schaambefge  und  mehrere  kleinere, 
längische  an  der  Wurzel  des  Penis  und  am  obem  Tfaeile 
dea  Hodegsackes«  Sie  hatten  die  Esgenschaften  der  Cbau^ 
ker,  welche  Rieord  diphteritMckfihs^edaeniscbe  nennt,  d.  b. 
ihr  Grmid  war  nnt  einer  ziemlich  dicken  Schicht  ginn  Weis- 
ser. Maiteriebededit,  ihr&iRättder  waren  brannroth,  esckig, 
hie  und. da  abgeliet,  an  den  nbgelüsten  Stellen  mit  kleinen 
Löcbeni  duf ohbofart  und  nncb  innen  gerollt  Obwohl  in^ 
nerlich.  nacheinander  Jodkalium,  das  Zitimann'sche  ^Decoot 
und  JodqaeriuilberpiUen ;  äcrfserlich  Campberwjein,  darauf 
Chinadecoote  mit  TSncL  Myrrbae^  später  eine  Auflösung 
von  iPerrum  aii/jpinrte.  gebraucht  worden  waren,  so  verän- 
derte sich  die  Beschaffenheit*  der  Geschwüre  innerbalb  meh- 
rere. Monate  fast  g^r  nicht.  Es  wurde  deshalb  eine  Aetz- 
paste  ans  2  Theilen.Aiicimi  oeetiam»  und  1  Tbeü  Amylmm 
angelegt.  Dies  hatte  zur -Folge,  dafs  die -Geschwüre  ein 
besseres  Ansehn  gewännen  «nd  bis  auf  einige  eribsmigrofse 
Stellen  am'Hodmmacke   heilten.     Auf  letztene  wurde  die 
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te  noch  ehraial  applicfaty  apMer  ayoboediJirait  eim- 
«Heum  ia  Substans  aogewendet,  worauf  die  BAdnog  regel- 
mUfsiger  Graoulationeo  erfolgte  uod  die  Gesehwüre  eadiich 
steh  schlössen.  Im  Verlaufe  der  Kur  hatte  sich  bei  diesem 
Kranken  am  ganseii  Kdrper  ein  secunddr  -  rfrphilitisches 
Exanthem  gebildet,  weldies  nach  Verlauf  von  etwa  2  Mo- 
naten wieder  Terschwand.  Der  Kranke  wurde  am  2v  April 
1850  geheilt  entlassen. 

Hey  fei  der  bat  vor  Kurzem  (in  GösdienV  Deutseber 
Klinik  1850  No.  5  S.  44)  drei  Krankheitsfälle  mitgetheiU, 
in  denen  Gesehwüne  an  den  weiblichen  GeoitaKen  lange 
Zeit  verschiedenen  Heilversueben  widerstanden,  bis  sie  end- 
lich dorch  Excision  mit  der  Scbeere  zur  Vernarbung  ge- 
bracht wurden.  Dieselben  zeigten  die  Charaktere  der  sy- 
philitisehen  Uloeraiionen^  wekhe  Rioord  diphteritiscb  phager 
daeoische  Chankw  nenn^  hattea  iJber  keine. secmidäre  Sy- 
philis zur  Folge.  Heyfelder  giebt  zugleich  an,  IBkräord'  be- 
baoptei  die  pbagedaeniscben  Chanker  lieCsen  sich  dutch  Im- 
pfung nicht  forlpflanxen  und  gSlMU  niemals  2u  secaiMiärer 
Syphilis  Verai^asaung,  woraus  er  dann  mit.  fiettutzttiig'  sei- 
ner eigenen  Beobachtungen  den  SchluCs  zieht,  dais  solche 
GescbwUre  wohl  gar  nicht  syphilitischer  Natur,  aein  möch- 
ten. Da  die  Mittheilungen  dieses  Gelehrten  l^i^t  eine 
Verwirrung  in  die  Lehre  vob  der  Syphilis  bringen  können, 
so  erlsAibe  ich  äiir  einige  Worte  zur  Berichtigdng.  anzu- 
führen^  Heyfelder  giebt  nidit  an,  woher  er  die  vermeint- 
liche Behauptung  Ricord's  entlehnt  ha<^  i»  den  voniRicord 
selbst  herausgegebenen  Schriften  finde  idi  nichts  der  Art^ 
In  deiti  TrmLe  de  la  SjfphUia  pat  L  Umni/tr^  ammoii  par 
Bkord  Paris  1845  führt  Bicord  (pag.  422  et  sq.)  aufeer 
dem  rdgelmäfsigen  Chanker  drei  Varietäten  auf,  nSmlieb 
d«o  indurirten,  den  diphteritisch-'phage^aenischen 
(chuntre  phrngedinique  pukaee  am '  MphihMgue)  und  den 
brandig  phagedaenischen.  Pag.  409  a.  a.  O.  sagt  er, 
dafe  secundäre  EracfaMnungen  bei  dgentlich  phagedaeni- 
schen Cbankem  viel  seltner  seien,  als  nach  indurirten,  und 
dafs  dieselben  noch,  viel  seltner  bei  Chankern  oLch  ausbil- 
den, die  brandig  werden.    Bicord  behauptet  also  keineswe- 


ges,  dafs  secsmdli^  SyphiUs  doith.d^ililerilisGh^phAgedaeii»- 
«i^e  Ghamkernienials  erzeugt  Wftrde.  Aach  zeigt  der  oben 
S«  333»  von  mir  raitgetheilte  Fall  ran  phageds^niseher  Yer- 
sohwSFUHg  auf  dem  Schaambarge^in  w^Ieheoi  ein  syphiitti- 
«ches  Exanttiem  sidh-aasbiUMe,  dafs  solkhe  Cbanker  secon- 
idüare  Syphilis  erzeigen  können* 

.  Was-  die  Impfbarkeit  betrifft^'  so  sagt  Ricerd  sowoU 
in  seinem  bekannten  Traue  pmiiquB  dss  maladtes  vene^ 
rSemnes  als,  auch,  in  der  eb^eii  angeftihrten  Schrift  an  Ter- 
scbiedenen  ätdilen,  dafs  alle  Varietäten  des  Chankers  ia 
der  ei^steii  Keil?  ihres  BestehenA  einen  inipfbaren  Eiter  g^- 
ben.  Von  den  diphteri8difpiiageda^Hsche&  gieVt  er  sogar 
Pag.  470  der  eben  ertf? ahnten  Udb^rsetzimg  des  Hunterschen 
Werkes  auädrücklieh  an^  da£s  *  ^cser  eben  so  gut  die  b&- 
nacbb&rten  Theile  inocnlire,  als  der  indorirte  Chanker,  und 
dafs  er  sogar  noch  lio^er  iiiipfbar  bleibe  als  dieser. 

Wahrscheinlich  hat  Heyfelder  seine  Angaben  ans  ir^ 
gend*  einer  Safltelang  der  BIcord'sehen  Vorlesungen  ge- 
sdifipifti  welche  indefs  einzelne  Angaben  «ntiialten,  die  man 
ia '  A»n  dgenea  Schriften  Ricoc^s  vergebliUi  sudit.  So  liest 
man  in  deft  von  Lippert  gesammelten  Vorträgen  Ricord's 
(IMe  Pathologie  und  Tlierapiä  der  venerischen  Krankheiten 
nach  Ricord's  Vorträgen  beai^eitet  von  L^ert.  Hambivg 
1846  S;  12)  die  Behauptung  9  dafs  die  serpiginOsen  Chan- 
fcer^  die  als  eine  Abart  der  diphteritisoh^-phagedaeBifichea  auf- 
geführt werden,  niemals  secundäre  Syphilis  zur  Folge  ha- 
ben. Diese  Angabe,  welche  ich  in  d^i  Werken  von  Ri- 
cord  nicht  finde,  sehest  auch  unrlcktJg  zu  sein,  denn  bei 
einem  Kranken,  der  jet2t  noch  in  der  Charite  behandelt 
wird,  zeigte  ein  ChaUker  die  Eigenschaften  des  serpigtnö- 
sen  in  sehr  ausgeasisidiDeter  Weise  und  dodi  stellte  sich 
atlgemeiile  SyplttUs  eiti.    Der  Fall  ist  folgender: 

August  M. ,  Schiffer,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
16,  Jairaar  1649,  hatte  mehrere 'indurirte  Chanker  an  der 
Vorhaut,  wodurch  diese  so  verengt  wurde,  dafs  wegen  Be- 
schwerden behn  Urinlassen  die  Operation  der  Phimose  dnrcih 
Circinndmon  verrichtet- ward.  Ein  Geschwür  unweit  des 
Frenulinn^  welches  beim  AbtrageiEt  der  Vorhaut  nicht  hatte 


aiitförtgeiiomiiieil  wimlen  könnea^  W9TgMimrtB  dcb  daiani^ 
mden  es  in  Fonii  eine»  sckonaicB  3lreiiHB>anf  dKe  vordere 
Fläche  des  Penis  ttbeiging^.    Während  die*  snenl  nlcerirt 
gewesenen  Stetten  heilten,  enteedLte  rieh  das  6esdi9fiip«n»- 
ner  weiter  iiadi  oben  und  gekingte  so  bis  a«if  den.Schaam«- 
bcrg,  von  wo'  es  an  der  andevn  Seite  des  Penia .  wieder  astf 
dessen  untere  Fläche .  hinabttiiegr    In  dsssem  Augenblicke 
bilden  die  Ukerationen  eioeii  etwa  2  ZoU  langen  Quärstrea- 
fen  auf  dem  Schaambeig^e  und.  einen  Zweiten,  petat  nkkii; 
mehr  damit  verbundenen  Streifen  an.  der.lhinteiieis  Flftehe 
des  Penis.    Obwohl  nun-ealmnilftttger  als  ein- Jahr 'die  vei^ 
schiedenartigsten  änfaem  und  i^ocim  JilitCel  angewendet  wor- 
den sind,  namentlich  auch  die  gründlidneZerstörnng^dss  Ge- 
schwüres durch  Kali  eamiie*  «nd  später  durch;  eine  Paste 
aus  Zincum  ooeltcM»,  ist  es  bis  Jetzt ;  noch  nidht  gefamgen 
das  Leiden  zu  heben.    Das  Baanthem  ist 'geheilt    Wenn>- 
gleich.  nnn   dies  Gesehwfir  bei  'seinem  Fartschreiten  sich 
nicht,  mehr  indorirt  ieigteund  Übrigen»  atte. die  vott  Ricord 
ISrdie  serpiginttaen  diphteritischfihagedateiBcheii.fSreschwfire 
anfgefilhrtcn  Merkmale  an  sich  trüg,  hat  es  doch,-zn  aecon^ 
därer  Syphilia  YeratdaBSMig  gegeben«     Das  einaige^   was 
sich  gegen  die  Beweiskraft  dieses  Falles  einwenden  lüs^ 
ist  der  Umstand ,-  dafe  dais  Grcschwür  nieht  gleich  anfangs 
die  Eigenschaften  eines  serpiginös-phagedaekiischen  zeigte, 
seedem  zuerst  als  ein  gewöholicber  indorirter  Chanker  aidi 
darstellte. 

d)  Br^^ndige  CM^^ker.  .    . 

Brandige  Chanker  wurden  im  .Ganzen  nur  vier  Mal 
und  zwar  immer  hei  Männern  am  Gliede  beobachtet.  In 
einem) Falle  kam  dasibrandige  GesohwÜr  esst  zu-  Tage,  als 
man  die  Eichel  durch  die. Operation  der  Phimose. beigelegt 
hatte.  Mau  konnte  hier  schon  vor  der  Operation  da^.  Vor- 
handensein von  Brand  ivermuthei),  weil  eine  brauiKOlhe 
Janche  ans  der  stark  verengten  Yorhautmttndung  hervoifiofs 
und  an  der  Eichel  deutlich  ein  Sid»stanzverhast  sui  fühlen 
war.  Bei  der  Kor  wurde  stets^aatdie  Enlatehupgsweiae  der 
Geschwüre  durch>  das  syphiBtisöhe  Contagium  zuent  hnine 


Bfiskndit 'genoiMDdb  y  ^räiidNii .  Mur  nath-  den  aUgeoieuMh 
Ribgfeln  Tei&hraB^  welche  ^e  Tlwnipie  iür  dfe.BelmiidHoiig^ 
d^rilGboigitm'  iBSt^eitieUt  hat  filnigeMüronlLcv  deren  Kräfte 
fiek  ^esmiken' waveiiy  erfiiellcir  atdhBgk^^  Cttinädeeoct  mit 
SiMTCft«  >2uisi  Yerkmde'  der  braiidigeo  Stellen  •  wurde  Cam- 
pherwein  odet  eine  CldimrkalkldeaDg  beoützt  Als  die -Brand- 
schörfe  sich  abgestofsen  hatten,  heilten  die  Ulcerationen  bei 
3  Kranken  ziemlich  schnell  finter  Anwendung  des  Yerfah- 
jedoB,  welofaes  obenifür^divBehandlang  der  einfachen  nicht 
(ifidurirtcv-  (ÜMMDker)  angi^beh  vrondeniristi*:  .Blei  einem  VA- 
ti^iem-^hw\mdnAKke  sidh.  das  ßescUwflr,  *  uwefaälb  Jvdka- 
litoi^imd  fiaiisapariittelideeootefii»  Grebiauch  f^xbgien  wtuideik' 

■  «  ■  r 

.  4(>scesse'  an  den  weiblichen  Geschlechtstheileu. 

,  :.  O^fteir  %W^^  M,  8jfiAili|i«pheii  Kran^nzlmpera  Ab- 
;S^^se  am  vordero;  Th.eUe  dler  Genitaliet»  vor.  ;$ie  bildeten 
^ii^ .  a|si  )]|äiiAgsifceii  ^ ,  wo  die  im  Gewebe  ^er  grofaen 
iScftl^uiJ^jSO)  .b9fin^ch€«.I)«A^ei^  oder  Burtboli«- 

«^al^ep  I>rv^ff|i  j Jifigiep>.  auf  4^rm'  B^eilignii«;'  «n«  ajrpWIitir 
jB^e9^  Affectianen  bekunotli^h .  I^i€^€li|iaM  (YiAH  ideo.  Div 
v^nej'^cben^'  iBartb<|lifi')Si3h«|i  Qdi9r  Cairpef£«ht|n  Dtüsen 
:d^:Weä)^e4c.f  H^detb^rg  und  Leipzig«  1840)' besonders 
aufm^rl^s^i»  igie9i¥i*cht  bat.  .Die  Abscesse  ^n  der  zuletst  go- 
ji^pt^A  S^lle\  bri^l^b^A  auweilen  von  s^bst  Zwischen  der 
kl^uep  uad  gr^&^o'  Scbi^amJkfzfi  oif^r.  elff^as  tieCer  in  Sieh^ 
id?i^eing9^Qg|e  •  ai>£  oder  sie  wurden  kü«stlkh  geöffaiet^  la 
i^imelmn .  F,j|tlep  heilten-  sie  dann: .  s^b«eil ,  wHbreod .  sie  dia- 
^egeq  häi^ger:  su  iwehf  oder  Weniger.  langen  FisHelgäogeii 
oder  zu  bEurtoäcHigßu«  den  sjTpUmtisdien  Geachwären  i^oU^ 
j^onaoiea  gleii^bepdeni  .Ulciey'atioQeit  -Veranlassung  gabe>q^ 
:Aji0h.oitstaildl»a  eiaige  ]V]eil,  vifo  imit  d^m.  EitiQr  solcher  Abi- 
«flösse  ann  ^dbenkel  geimpft  wurde«  .veuflri^he  Geschwürei 
Es  voipböb  si^h  init  dieeeti  AbscesSea  w^hl  ^  wie  vAx  deki 
ßubonen;  sie  wterdenjoämtf^b  zuweilen  duitch  einen -einfa*- 
eh/en  «Enteündungsproeefs  zu  Wege  ge(braeht,  enlballen  dann 
k,efcaeii  oQiitagidse0  Kiter:  und  heilen  schnell  ^  während  sie 
in  andcora  F^lleh  veAerisdier  IHattir  rsiodi  und  sigh  alsdann 


harioäekiger  erweksn.  Wenn  Sime  Ahacesae  eu  BjphäiU- 
Bdren  Ulceratlonen  Verafllassang  gaben»  worden  sie  so  be- 
handelt, wie  ich  es  oben  für  die  Ghanker  angegeben  habie. 
Die  dabei  sich  bttdenden  Fisteigfoge  wurden  gewdhnlieh 
gespalten,  nur  wo  sie  sehr  knrz  wären ,  gentigte  mitanler 
das  häufige  Tonehireii  derselbdn  mit 


Bttbonen. 

Bekanntlich  kann  man  nur  durth  Impfung  mit  dem 
Biter  eines  Bobo  mit  TolIer  Sieherheit  entsd^iden,  ob  man 
es  mit  einem   einfach  entzündlichen  oder  mit  einen  soge- 
nannten virulenten,  d.  h.  einem  solchen  zu  thon  hat,  der 
durch  den  Uebergang  des  syphilitischen  Contagiums  in  eine 
dem  primären  Geschwüre  nahe  liegende  Lymphdrüse  ent- 
standen ist.    Da  nicht  alle  Bubonen  aufbrechen  und  da  ich 
bei  den  au%«broebenen  oder  künstlich  geöffneten  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  nicht  immer  Impfungen  mit  dem 
Biter  derselben  vornehmen  mochte,  so  verfuhr  ich  bei  der 
Wahl  der  gegen  Bubonen  hioerlich  anzuwendenden  Mittel 
nach  fönenden  Grundsätzen:  Hatte  zum  Entstehen  des  Bubo 
ein  nicht  indurirter  Chanker  Veranlassung  gegeben,  so  be- 
handelte ich  den  Bubo,  der  Chanker  mochte  noch  bestehen 
oder  schon  geheilt  sein,  anfangs  wie  einen  nicht  indurirten 
Chanker,  d.  h.  ich  liefs  innerlich  Magnesia  etJphurica  neh- 
men und '  eine  strenge  Diät  beobachten.    Zeigte  ein  nach 
einem  Chanker  entstandener  aufgebrochener  Bubo  eine  ver- 
härtete Umgegend,  callöse  oder  stark  abgelötrte  Ränder  und 
einen  unreinen  Grund,  und  verlor  er  diese  Beschaffenheit 
nicht  bald  bei  einem  zweokmäfsigen  ättfsern«  Verfahren,  so 
wurde  derselbe  einem  indurirten  Chanker  gleich  geachtet 
und  ebenso  wie  ein  solcher,  d.  h.  mil^Decocteu,  Jodkälium 
oder  Quecksilber,  behandelt.    Der  E^ter  solcher  Bubonen 
brachte  auch  in   mehreren  Fällen,  wo  mit  demselben  am 
Schenkel  geimpft  wurde,   ein  deutliches  Chankergeschwür 
hervor.    Dieselben  Mittel  wurden  innerlich  gegeben,  wenn 
nach  Chankern  torpide  Drüsenanschwellungen  entstanden, 
die  nach  Verlauf  einiger  Zeit  weder  in  Eiferung  übergehen, 
noch  sich  zertheilen  wollten.    Bestand  neben  einem  Bubo 


ein  iadoriiter  Oia&ker  oder  dbatde  das  VoshtndettBefai  Imv 

ter  GescbwürsiiarbeD  darMif  hin,  dafs  einaokher  Torattage- 
gangen,'  oder  wMan  entechiedene  Sjrmptoiiie  aeenndärer  Sy- 
pUiU  zug^egeD,  so  maditea  natürlich  sckon  di«sc  denBubo 
begleitenden  Erscheinangen'  eine  grfindlickere  <intiere  Kniv 
wie  sie  für  die  indurirten  Cfaattker  und  die  aUgedieMia 
Syphilis  angegeben,  nothtrandig.  *  Die  Bubonen,  welche 
zu  einfachen  Trippern  sich  hinzogetellten ,  wurden  iof- 
mer  als  blofs  entzündliche,  nicht  virulente  Anachwellupgea 
behandelt  In  «üizelnen  Fällen,  wo  Kranket  mit  beträchtli- 
chen Ulcerationen,  in  Folge  aufgebrochener  Btahoneui  sehr 
geschwächt  waren,,  erwiesen  sich  Tanica  und  manendkli 
auch  das  Jodeisen  recht  heilsam. 

Was  die  änfserlich'  gegen  die.  fiubonoi  angeweAddten 
Mittel  betrifft,  so  wurde  in  den  Fällen,  wo  eine  Zerthei- 
lung  noch  möglich  erschien)  chese  versucht  und  dazuje  naeh 
den  Umständen  Ansetzen  von  Blutegeln,  Bleiwasser/  Eint- 
reibungen von  Quecksilber  oder  Jodsalbe  hennlzA.  Auch 
wurde  mehrfach  dne  Salbe  aus  Cttpmm  car&omeNai.  ()Dii 
auf'l  Unc.  Fett)  in  Gebrauch  gezogen,  doch  später Ühr^r 
geringen  Wirksamkeit  wegen  wieder  aufser  Anwemluiig  gar 
setzt.  Waren  die  Drüsenanschwellungen  torpide,  so  hatte 
das  Einpinseln  derselben  mit  Jodtinctur  oder  Druck  mittekt 
eines  aufgelegten  Steines  nicht  selten  guten  Erfolg. 

Zeigte  es  sieb,  dafs  trotz  dieser  Mittel  der  Ausgang  in 
Eiterung  nicht  zu  verhindern  war,  so  suchte- »an  den^lben 
durch  warme  Bireiüm^chläge  zu  befördern,*  und  ^rfCoete  den 
Abscds,  sobald  er  deutlich  iflnctairl^,  durch  eine  mäfa^ 
grofse  locision.  War  dann  die  Umgegend;des  of&ien  Bnbo 
noch  stärker  entzündiet  undindurirt,  so  wurden  die  wameii 
Breiumschläge  noch. einige  Zeit  fortgesetziti  Hatten  sieh  dik 
entzfiodlicben  Erscheinungen  inebr  veri^Mren,  blieben  indefs 
noch  Yerhärtuugen  zurück ,  so  erwies  sich  auch  hier  das 
Einpinseln  der  Haut  im .  Umfange  der  Oefttung  «nt  Jod- 
tinctur oder  der  Dvuck  nützlich-  Zuki  iVeDbanäe.  der  eitenoh 
den  Flächen  wurden  je: nach  der  Beschaffetfieit:  ders^lb^ 
ChamiUenthee,  Auflüs.  voa,  ÄrgetU.  müne^,^ von  .Siuptmm 
aeeiieum^  von  Chlorksdk,  Kamphecwein,.dasEin8<reoenEVi>li 
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roAtn»  Araecipüat^  Salben  an»  rothem  Pmecipitet  oder  Höl- 
ieoelen,  das  Toachiven  imt  ArgegU.  uürie.  a.  dgl.  m.  bemitei 
Callöse  Gesdiwüreränder  wurden  mit  KM  cmuBtiemm  zer- 
etört  oder  nil  der  Scheere  for^fenommen.  Zeigte  der  Gniad 
offener  Bnbonen  regdmttfsige  Granulationen,  blieben  aber 
tue  Rinder  verdickt  und  hart,  so  worde  öfter  ein  Dnick- 
▼erband  durch  Einwickelung  mit  Pflasterstreifen  mit  gutem 
Etfolge  angelegt  Bildeten  sich  Fittelgänge,  so  worden 
sie  gespalten. 

Oefter  worden  au%ebrOGhene  Bobonen  beobachtet,  in 
deren  Grande  man  die  stark  aufgetriebenen  Lymphdrüsen, 
ihres  umhüllenden  Bindegewebes  durch  den  Verschwäkungs- 
procefs  völlig  beraubt,  erblickte.  Solche  Fälle  erwiesen 
sich  immar  als  sehr  hartnäckig  und  die  Heilung  erfolgte  ge- 
wöhnlich erst,  nachdem  die  degenerirten  Drüsen  wenigstens 
mm  größeren  Tbeile  entfernt  worden  waren.  In  zwei  Fäl- 
len worden  sie  mit  dem  Messer  fortgenommen,  doch  er- 
folgte dabei  jedes  Mal  eine  ziemlich  starke  Bkitong,  wes- 
halb ich  bei  den  andern  Kraidken  die  allmätige  Zerstörung 
der  Drüsen  durch  das  wiaileibolte  Betupfen  mit  Kali  cau- 
0tiemm  in  Substanz  bewirkte. 


Secundäre  Syphilis. 

Gegen  aecimdäre  Syphilis,  die  ziemlich  in  allen  ihren 
vcKsehiedenen  Formen  vorkam,  wurde  immer  eine  gründe 
Bdie  innere  Kur  in  Anwendung  gebracht.  Diese  ward  je- 
doch, theik  w^en  des  verschiedenen  Zustandes  der  Kran- 
ken, theils  des  Yenuches  halber  nicht  immer  auf  dieselbe 
^elae  ausgeftihrt  Die  angewendeten  Mittel  waren  ziem- 
lich dieselben,  welche  ich  oben,  wo  von  der  Behandlung 
der  indurirten  Chanker  die  Rede  gewesen,  angeführt  habe. 
Eine  Anzahl  Kranker  nämlich  erhielt  Decocte  ans  Smtma- 
farUk^  fh^JM  oder  Carem,  die  ich  gewöhnlich  warm,  des 
Morgens  im  Bette,  trinken  liefs.  Oft  gab  ich  dabei  gleich- 
Beüig  das  Jodkalium  iiaerlich.  Gegen  die  schlimmeren 
Formen  der  seoundären  Sjyphilis  liefa  ich  zuweilen  4las  2ätt^ 
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mäim'ficbe  Deooct,  nach  der  Vorschrift  tinaierer  PhamacopM^ 
oder  eän  ähiiüdhes,  dodoL  etvvaa  einlEKd^eres  und  deshalb.  häU 
iigeres  Decoct  aus  Smr»upmrille  und  Folia  Smmae  Iriokea. 
Mehrfach  habe  ich  auch  bei  kräftigen  PersooeB,  besonders 
in  der  zweitoi  Hälfte  des  Jahres,  Mercurialia»  zuweilen  in 
der  Form  des  Sublimat,  häufiger  in  der  des  Bjfdr^rgymm 
jodatum  flavum  benutzt,  und  zwar  begann  ich  entweder  die 
Kur  sogleich  mit  der  Darreichong  des  Quecksilbers  oder 
ich  ging  dazu  fiber,  wenn  die  vorhergenannton  Mittei-  ohne 
Erfolg  blieben.  Meistens  habe  ieh  das  Quecksilber  nicht 
länger,  als  drei  bis  vier  Wodien  lang  in  den  schon  oben 
bei  den  indurirten  Chankern  angegebenen  Dosen  brautsben 
lassen.  War  die  Heilung  dann  nicht  erfolgt,  so  wurde 
noch  die  nicht  mercurielle  Behandlung  in  Anwendung  gar 
bracht  Gewöhnlich  winden  neben  dem  Quecksilber  .kleine 
Portionen  der  oben  genannten  Decocte  getrunkeHi;  Alle 
kräftige  Kranke  mufsten  zugldch  eine  strenge  Diät  beob** 
achten. 

Bei  geschwächte«  Personen  machte  ich  hiervon  toni- 
schen Mitteln  und  besondars  auch  Ton  Jodeisen  Gebraodh, 
indefs  liefs  sich  durch  diese  allein  die  Kur  der  secundären 
Syphilis  nicht  bewirken,  sondern  es  mufsten,  wenn  d^ 
Kräftezustand  sich  verbessert  hatte,  noch  andere  der  trüber 
genannten  Mittel  angewendet  werden.  Nur  durch-  das  Jod- 
eisen gelang  es  zuweilen  die  durch  andere  Arzneien  bei- 
nahe hergestellten  Kranken  voUkommen  zu  heilen. 

Bekanntlich  sind  die  meisten  Aerzte  jetzt  der  Ansicht^ 
das  syphilitische  Contagium  könne  sich  nur  in  der  Weise 
Eingang  in  den  Körper  verschaffen  und  secundäre  Syphilis 
erzeugen,  dafs  es  zuvor  an  der  Stelle,  wo  es  mit  den  or- 
ganischen Geweben  in  Berührung  gekommen  ist^  einen  YeiPr 
schwärungsprocefs  hervorgerufen  hat.  Für  -die  RicbtigbMt 
dieses  Satzes  sprach  eine  grofse  AozaU  der  beobachteten 
Fälle,  indem  in  denselben  die  primären  Geschwüre ^  yon 
denen  das  allgemeine  Leiden  ausgegangen  waf ,  oder  de* 
ren  Narben  mit  fiestimmtbeit  nachgewiesen  wenden  benoten. 
Allerdings  kamen  auch  Beispiele  vor ^  in^  deajen.die^iiirimä- 
ren  Affectionen  oder  deren  Sporen  nidit  aufzufinden  waren, 
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dMh  kann  dies  ckirchaus  nicbt  als  ein  sicharer  Geganbaweis 
angeführt  werden,  ioden  oberfläehliche  Chanker  öfter  keine 
Narben  «nrüeklassen,  und  verboi^eBe  unserer  Wahmeh- 
mung  mitunter  entgehen. 

Ueber   die  einzelnen  Formen  der  seenndXren  SjpbiKs 
habe  ich  folgendes  zu  bemerken: 

.  Breite  Condylome.    ^ 

Wenn  ich  die  breiten  Feigwarzen  (Paptde»  muqueu- 
ae«;  Tubercule«  plais  der  französischen  Schriftsteller)  als  ein 
der  secundären  Syphilis  angehöriges  Leiden  aufführe,  so 
stimmt  dies  bekanntlich  nicht  ^^  der  Meinung  aller  Aerzte 
fib^ein,  indem  manche  dieselben  als  eine  primäre  Affection 
betrachten.  Impfungen  mit  der  aui  den  Condylomen  vor« 
handenen  Feuchtigkeit  sind  zwar  von  den  »eisten  Beobach* 
lern  ohne  Erfolg  v^rsoieht  worden,  doch  versichern  Walla^ 
und  Baumes,  dafs  dieselben  ihnen  gelungnen  wären.  Ich 
habe  einige  Mal  bei  Kranken,  welche  breite  Condylome 
faaitt^n,  an  de»  Schenkeln  derselben  geimpft,  indefs  entstan- 
den hier  eben  so  wenig  Feigwarzen,  wie  in  einigen  andern 
Falten,  wo  ich  ein  Stilck  eines  abgeschnittenen  Condyloms 
auf  die  unverletzte  oder  durch  einige  Elinstiche  wund  ge< 
machte  Haut  des  Schenkels  legte  und  dort  durch  einen  pas* 
senden  Verband  befestigt  erhielt. 

ich  bin  zwar  vorläufig  nicht  im  Stande,  die  Streitfrage 
über  die  Bedeutung  der  breiten  Condylome  mit  voller  Si« 
tiberhelt  zu  entscheiden,  indefs  ist  es  mir  sehr  wahrsehein- 
lid»,  dafs  sie*  als  ein  Symptom  der  secundären  Syphilis  an- 
zusäen sind;  denn  erstens  lieCs  sich  in  einer  grofsen  An- 
zahl von  Fällen  mit  Sicherheit  feststellen,  daCs  zuerst  pri« 
märe  Greschwüre  vorhanden  gewesen  waren  und  dafii  dann 
erst,  nachträglich  die  breiten  Condylome  sich  gebildet  hat> 
ten.  »Ferner  kamen  diese  Feigwarzen  sehr  oft  gleichzeitig 
mit  andern  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  vor  und 
endlich  w^e^  wenn  ein  Sahlnfs  ex  jutfoniibm  erlaubt  ist, 
noch  zu  erwähnen,  dafs  diejenigen  Mittel,  weidie  gegen 
secundäre  Syphäis  sich  nützlidi  erweisen,  einiin  sehr  ent- 
MUedenen  Einflufs  auf  die  breiten. Condylome  äofsern.    Ge- 


wohnlich  safsen  diese  Feigwarzen  an  den  Geschlechtstheileo 
oder  uin  den  After,  häufig' an  beiden  Stellen  zugleich;  in 
einzelnen  Fällen  kamen  sie  zwisdien  den  Zehen,  an  den 
Mundwipkeln,  an  der  Innern  Fläche  der  Lippen,  auf  der 
Zunge  u.  s.  w.  vor. 

Bei  einer  Kranken/  bei  welcher  wegen  einer  Intis 
Blasenpflaster  hinter  die.  Ohren  gelegt  worden  waren,  bil- 
deten sich  breite  Feigwarzen  an  den  Hautstellen,  auf  welche 
die  Vesicatorien  gewirkt  hatten. 

Elntsprechend  der  Ansicht,  dafs  die  Comd^maia  laia 
ein  Sjrmpioni  der  secundären  Syphilis  seien,  habe  ich  iniDcr 
eine  kräftigere  innere  Knr  dagegen  angewendet«  In  den 
Fällen,  wo .  diese  Auswüchse  erst  seit  kurzer  Zeit  TOrhan- 
den.  waren,,  gab  ich  innerlich  eines  disr  früher  genannten 
Decocte,  da,  wo  dieselben  schon  länger  bestanden,  diese 
ii«d  Jodkalium  oder  Mercurialia.  Bei  einigen  Kranken  lieCs 
ich,  des  Versuches  wegen,  äufserlich  nicl^ts  anwenden,  und 
hier  wurden  die  Condylome  allmälig  flacher  und  verschwan- 
den nach  ungefähr  6  Virochen.  Um  ihr  Verschwinden  in- 
defs  zu  beschleunigen,  wurdie  neben  der  Innern  Kur  mei- 
stens das  Ricord'sche  Mittel  äufserlich  angewendet  Es  be- 
steht bekanntlich  darin,  dafo  die  Auswüchse  mit  einer  Auf- 
lösung Yon  unterchlorichtsaurem  Natron  (Liqueur  de  La^ 
barraque)  bepinselt  werden  und  auf  die  benetzte  Fläche 
Calomelpulver  gestreut  wird.  Statt  der  Auflösung  des  Ni^ 
tronsalzes  wurde  gewöhnlich  eine  Auflösung  von  CUor- 
ksrlk  (2  Dr.  auf  l  Pfund  Wasser)  benutzt,  die  ich  bei  mw- 
nem  Eintritte  in  die  Charite  sdion  in  Gebraudi  fand.  Dies 
Verfahren  bewirkt  keine  Verschwärung  der  Condyloms, 
sondern  sie  werden  dabei  nach  und  nach  flacher  und  ver- 
schwinden zuletzt  ganz.  In  wenigen  Fällen,  wo  die  Con- 
dylome sich  hartnäckiger  erwiesen,  was  besonders  bei  de- 
nen am  After  zuweilen  vorkam,  wurden  sie  mit  Höllenstein 
bestrichen  oder  mit  der  Freiberg'schen  Solution  (1  Dr. 
Quecksilbersublimat,  4  ^^'  Campher,  1  Unze  Spirit.  viwi 
rfUB.)  bepinselt.    (Siehe  auch  Tabelle  No.  lU.) 
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Spitze  Condylome. 

Auch  In  Bezog  auf  die  spitzen  Condylome  {Vegitar 
tkm9)  sind  die  Aerzte,  wie  bekannt,  nicht  einig,  pb  diesel- 
ben durch  secundäre  Syphilis  erzeugt  werden  oder  nicht. 
Sie  kommen  allerdings  bei  Penonen  vor,  welche  mit  ver- 
schiedenen Symptomen  der  secundären  Syjriiitis  behaftet 
sind,  bilden  sich  aber  aodi  viel  häufiger  bei  solchen,  die 
nur  au  einfachen  Blennorrhoeen  gelitten.  In  mehreren  der 
in  der  Cbante  beobachteten  FäUe  fanden  sie  sidi  auch 
da  einzige  krankhafte  Erscheinung  bei  LeutMi  vor,  die  we- 
der mit  Tripper,  noch  mit  andern  Formen  von  Syphilis  be- 
haftet gewesen.  Femer  spricht  gegen  die  Annahme,  dafs 
■sie  von  Lue&  abhängig  sind,'  der  Umstand,  dafs  sie  ohne 
Bdiandlong  viele  Monate  lang  fortbestehen  können,  ohne 
dafs  andere  Symptome  der  venerischen  Krankheit  sich  bin- 
zngesellen,  was  4och  bei  den  Leiden,  von  denen  wir  sicher 
wissen,  daCs  sie  der  aUgemeiaen  Syphilis  angehören,  nicht 
Imcht  der  Fall  zu  sein  pflegt  Ihr  Erscheinen  ist  auch  nicht 
von  den  Affectionen  begleitet,  welche  sonst  so  häufig  beim 
Ausbruche  seoundärer  Syphilis  sich  einstellen,  wie  torpiden 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  Ausfallen  , der  Haare 
ii.'dgl.  m.  Die  Mittel,  welche  sich  gegen  allgemaine  Syphi- 
lis nfitzlich  erweisen,  äuEsemauf  die  spitzen  Condylome 
gar  keinen  Einfhifs.  Ich  habe  dies  mehrfach  bei  solchen 
Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  ndl>en  den 
spitzen  Condylomen  mit  verschiedenen  Erscheinungen  derse- 
cuddären  Syphilis  behaftet  waren.  Wurden  dieselben  einer 
airtisyphilitischen  Kur  unterworfen,  so  verschwanden  die 
Erscheinungen  der  secundären  Syphilis,  die  spitzen  Condy- 
lome veränderten  sich  aber  durchaus  nicht,  sondern  mufsten 
durch  örtlich'  wirkende  Mittel:  entfernt  wei^cfn. 

Aus  den  angeführten  Gründen  halte  ich  die  spitzen 
Condylome  nicht  für  ein  Symptom  der  allgemeinen  Syphi- 
lis, nbd  deshalb  wurden  auch  antisyphibtische  Mittel  nicht 
dagegen  angewendet,  sondern  kräftige  Kranke  erhielten  nur 
Laxanzen  aus  Magnesia  sulphurica  in  der  Absicht  durch 
die  Säfteentziehung  die  Neigung  zu  krankhaften  Wuchenm- 
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g&k  zu  bescbränken..  Bei  der  öiÜichM  Bebaildliiiig  ver- 
fuhr ich  auf  folgende  Weise: 

Nacb  mehrfacheo  Versudien  mit  verschiedeuen  Mitteln, 
hatte  es  sich  herausgestellt,  dafs  es  am  zweckmäfsigsten  sei, 
da  wo  es  irgend  thunlich  ist,  die  Condylome  mit  der  Scheere 
fortzuschneiden  und  die  Fläche,  auf  der  sie  gesessen  haben, 
durch  caustische  Mittel  zu  behandeln.  Das  Abschneiden 
mafs  inde&  so  stattfinden,  dafs  nicht  blofs  der  Auswuchs, 
softdem  zugleich  ein  Theil  der  darunter  befindlichen  Haut- 
fläche  mit  fortgenommen  wird.  Auf  die  dui^ch  das  Ahseboei- 
den  der  Feigwarzen  entstandenen  Wundflächen  wurde  als 
Causticum  jlr^enlmriJit/rietim  in  Substanz  angewendet  oder 
häufig  auch  eine  Auflösung  von  Zincum  aeelieum  in  Was- 
ser (1  Dn  auf  die  Unze)  mit  Charpie  oder  Watte  appli- 
cirt.  Dies  Mittel  brachte,  wenn  es  einen  oder  zwei  Tage 
lang  angewendet  worden  war,  an  der  Schnittfläche  einen 
oberjQächlichen  Brandschorf  hervor,  ohne  die  gesunden  Nach- 
bartheile  sonderlich  zu  afficiren.  Es  zeigte  sich  am  wirk- 
samsten bei  den  Condylomen  an  der  Eichel  oder  der  in- 
nern  Fläche  der  Vorhaut  von  Männern.  Hier  nämlich  liefis 
sich  die  Charpie  oder  Watte,  mit  der  das  Mittel  angewen- 
det wurde,  sehr  gut  durch  das  Hinfiberziehen  der  Vorhaut 
über  die  Eichel  festhalten.  Bei  Weibern  dagegen  leistete 
dies  Präparat  weniger,  wahrscheinlich  weil  die  mit  der  Zink- 
solution  getränkten  Verbandmittel  schwerer  an  der  richtigen 
Stelle  festzuhalten  sind  und  weil  aufserdem  die  Auflösung 
durch  Vermischung  derselben  mit  den  Secreten  der  Scheide 
leichter  unwirksam  wird.  Kamen  die  Condylome  wieder, 
so  wurden  sie  mit  einem  der  weiter  unten  genannten  Aetz- 
mittel  behandeli^  auch  wohl  das  Abschneiden  wiederholt. 

Sehr  kleine  und  über  grofse  Flächen  verbreitete  spitze 
Condylome,  wie  sie  nicht  selten  im  Scheideneingange  und 
um  den  After  vorkamen,  lassen  sich  schwer  excidiren,  weil 
diie  einzelnen  Auswüchse  nicht  gehörig  mit  der  Scheere  zu 
fassen  sind  und  die  Excision  der  ganzen  mit  den  Aufwüch- 
sen bedeckten  Hautpartie  ein  im  Verhältnifs  zu  dem  Uebel 
viel  zu  heftiger  Eingriff  sein  würde.  Hier  wurden  Cau- 
süca  allein    in  Anwendung    gezogen,    wie    Betupfen   mit 


Kreoffoti  AoUhik  nUHcHm  ßimand;  das  Aufleimen  von  Biei- 
essig,  das  Bestreichen  mit  einer  Salbe  aus  Bjfdrargyrum 
UfodäUm  (su  1  Br.  Jodqaeidtsilber  anf  1  Unze  Fett),  das 
Touchiren  mit  Kali  eamsHcum  in  Substanz.  Mit  diesen 
Aetztnitteln  kam  man  endKch  wohl  immer  zum  Ziele,  doch 
meistens  nachdem  die  zerstörten  Condylome  sich  ein  oder 
mehrere  Male  wieder  gebildet  hatten. 

Was  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  angeführten  Aelzr 
mittel  betrifft,  so  stellte  sich  darüber  folgendes  heraus: 
Kreosot  ist  nicht  sehr  kräftig  und  leistet  wenig  bei  alten, 
wcifslichen  Condylomen,  die  eine  dicke  Oberhaut  haben, 
beBser  wirkt  es  bei  noch  jungen,  mit  zarter  Oberhaut  be- 
deckten Feigwarzen.  Bleiessig  wirkt  etifvas  kr&ftiger  und 
bringt  kleinere  Condylome  ziemlich  leicht  zom  Zusammen- 
schrumpfen, so  dafs  sie  abfallen.  Da^  Aeid,  niirie.  /umam» 
Xtzt  recht  tief,  doch  ist  die  Anwendung  desselben  sehr 
schmerzhaft  und  zugleich  läfst  es  sich -bei  kleinen  Auswöcb- 
sen  schwer  vermeiden,  dafs  die  Säure  auch  auf  die  Um- 
gegend derselben  stark  einwirkt.  Pie  Salbe  aus  Quecksil- 
i)erbi)odat  erregt,  einige  Zeit  nachdem  sie  aufgelegt  wor- 
dcfn,  äufs^rst  heftige  Schtnerzen,  die  gewöhnlich  bis  zum 
folgenden  Tage  anhalten,  und  dabei  ist  die  Wirkung  auf 
die  Feigwarzen  nicht  intensiver  als  die  des  Kreosot  oder 
des  Blc^essigs.  Dieser  Grunde  wegen  habe  ich  jene  Salbe 
auch  ganz  aufser  Gebrauch  gelassen.  Kali  cau9ticum  wirkt 
eben  so  ki^ftfg  ein  als  Salpetersäure,  nur  läfst  sich  die 
Wirkung  hier  auch  nicht  gut  allein  auf  die  Stellen,  wo 
die  Condylome  sifzen,  beschränken. 

'  Nach  diesen  Erfährungen  habe  ich  da,  wo  ich  die  Con- 
dylome ihrer  Kleinheit  und  weiten  Verbreitung  wegen  nicht 
fortschneiden  konntie,  am  häufigsten  Kreosot  und  Bleiessig 
'angewendet.  Wo  der  wiederholte  Gebrauch  dieser  Mittel 
nicht  zum  Ziele  führte,  habe  ich  dann  öfter  mit  Vorsicht 
das  Kali  caMÜeHm  oder,  das  Aeidwn  nürieum  /ummms 
benutzt. 
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Subcutane  Caudjlome. 

IMe  sttkcutaDen  Condylome  sind  bekanntlich  eine  Abart 
der  «pitzen,  von  welchen  sie  sich  nämlich  nur  dadurch 
unterscheiden,  dafs  sie  sich  im  Innern  eines  enveiterten 
Hautbalges  entwickeln.  Sie  wurden  in  10  Fällen  und  zwar 
immer  bei  Weibern  beobachtet,  bei  denen  sie  an  ^ta 
grofaen  Schaamlefzen  oder  in  der  N&he  der  Geschlechts- 
theile  ihren  Sitz  hatten.  Uebte  ich  auf  der  Umgegend  der 
kleinen  Geschwülste  einen  stärkeren  Druck  aus,  so  trat  aus 
der  deutlich  erkennbaren  Hautbalgmündung  zuerst  etwas 
Hauttalg  und  dann  das  kldne  Condylom  hervor.  Die  Kur 
war  sdir  einfach  und  bestand  darin,  dafs  ich  die  durch 
Druck  über  die  Haut  hervorgetriebene  Partie  mit  derScheere 
fortschnitt  Die  genauere  Untersuchung  der  fortgeschnitte- 
»en  Masse  zeigte,  dafs  dieselbe  aus  dem  Condylom  und 
einem  Theile  des  umgestülpten  Sackes  bestand,  in  welchem 
dasselbe  sich  gebildet  hatte.  Niemals  beobachtete  ich,  dafs 
die  so  entfernten  subcutanen  Condylome  sich  wieder  bii- 
deten. 

Excrescenzen   der  Harnröhre. 

Mehrfach  wurden-  bei  Weibern  Excrescenzen  der  Harn- 
röhre beobachtet,  deren  ich  hier  erwähnen  will,  weil. sie 
von  Maochen  als  ein  Symptom  der  Syphilis  und  als  nahe 
verwandt  mit  den  Condylomen  betrachtet  werden.  Sie  be- 
fanden sieh  immer  in  der  Nähe  der  äufsern  Harnröhren- 
mündung und  zwar  häufiger  an  der  hinteren  als  an  der  vor- 
deren Wand  dieses  Kanales.  Meistens  schwankte  ihr  Um- 
fang zwischen  dem  eines  Hirsekorns  und  einer  Erbse,  wäh- 
rend sie  in  zwei  Fällen  fast  die  Gröfse  einer  Haselnufs 
hatten.  Sie  safsen  entweder  mit  breiter  Basis  auf  oder  wa- 
ren an  einem  dünneren  Stiele  befestigt,  welches  letztere 
Verhalten  sich  besonders  bei  den  gröfseren  Auswüchsen  der 
Art  zeigte.  Meistens  ragten  sie  aus  der  Harnröhrenmün- 
•düng  hervor.  Von  den  sptzen  Condylomen,  mit  denen  sie 
am  leichtesten  verwechselt  werden  können,  unterscheiden 
sie  sich  durch  folgende  Merkmale:   Sie  haben  eine  blutrothe 
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Farbe,  die  immer  intensiver  ist,  als  bei  den  Condylomen, 
auch  wenn  diese  roth  erscheinen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt 
oder  zeigt  nur  geringe  Unebenheiten;  von  solchen  Zftpfchen 
oder  Papillen,  wie  sie  auf  der  Obarfläche  der  spitzen  Feig* 
Warzen  wahrzunehmen  sind,  bemerkt  man  niemals  etwas. 
Ihre  f Oberbaut  ist  zarter  und  ihr  ganzes.  Gewebe  weicher, 
als  das  der  Condylome.  Am  mosten  gleidien  sie  in  ihrem 
Ansehn  den  Granulationen  eiternder  Flächen.  Die  omfang- 
reichereo  Auswüchse  der  Art  besteben  aus  mehreren  Lap- 
pen, von  denen  |eder  einzelne  aber  immer  viel  gröfser  ist, 
als  ein  Zapfen  eines  spitzen  Condyloms,  so  dafs  auch  hier 
eine  Verwechselung  nicht  gut  möglich  ist. 

Diese  Auswüchse,  welche  idi  nur  bei  Weibern  gesehen 
habe,  die  indefs  von  Anderen  auch  In  der  männlichen  Han^ 
röhre,  besonders  dem  hinteren  Theile  derselben  beobachtet 
worden  sind,  werden  von  vielen  Schriftstellern  unter  dem 
Namen  der  Carunkeln  der  Harnröhre  beschrieben.  Schon 
John  Hunter  erwähnt  ihrer  unter  dieser  Benennung  in  sei- 
nem Werke  über  die  venerische  Krankheit.  Andere  Beob> 
achter  nennen  sie  Polypen  der  Urethra,  so  z.  B.  Garru 
( Gazetle  des  hopüaux  1849.  3me  serie  Tm>  L  No,  148  el 
149  p.  596  et  aq,).  lieber  die  Natur  dieser  Excrescenzen 
findet  man  auch  die  Angaben  verschieden.  Garru  sagt, 
dafs  sie  in  Bezug  auf  ihr  Gewebe  zu  den  vesiculösen 
Polypen  gerechnet  werden  müfsten,  Bärensprung  (Bei- 
träge zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut. 
Leipzig  1848)  betrachtet  sie  als  Wucherungen  der  Schleim- 
haut.  Darüber  endlich,  ob  die  fraglichen  Auswüchse  als 
Symptom  der  Syphilis  anzusehen  seien  oder  nicht,  herrschen 
ebenfalls  Zweifel.  Viele  halten  sie  nicht  für  syphilitisch, 
da  sie  dieselben  oft  bei  Personen  gefunden  haben,  welche 
niemals  venerisch  gewesen.  Andere  sind  der  entgegenge- 
setzten Ansicht.  So  beschreibt  Fricke  ( Annalen  d^r  diiriv- 
gischen  Abtheiluug  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Ham- 
burg. 1.  Bd.  1828.  S.  228)  diese  Excrescenzen  geradezu 
als  spitze  Condylome  der  Harnröhre.  Garru  (a.  a.  O.) 
meint,  dafs  dieselben  häufig  nicht  venerischer  Natur  wären, 
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zuweilen   aber   auch  als  Symptom  der  Syphilis  aoftreteii 
könnten. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dafs  Jene  Ezcrescenzen  wohl  durch 
die  mit  Blennorrhoeen  verbundene  Reizung  hervorgeruieii 
werden  können,  dafs  sie  indefs  mit  der  eigentlichen  Syphilis 
nichts  zu  thun  haben;  denn  einmal  sind  mir  Fälle  bekannt, 
wo  sie  bei  Frauen  beobachtet  worden,  die  niemals  venerisch 
gewesen  uud  zweitens  gaben  mehrere  der  in  der  Charite  b^ 
handelten  Frauenzimtner,  bei  denen  die  Auswüchse  von  grös- 
serem Umfange  waren,  au,  dafs  sie  dieselben  schon  lange 
vor  dem  Eintritte  der  venerischen  Krankheit  gehabt  hätten. 

Die  beiden  grofsen  Excrescenzen,  deren  ich  oben  er- 
wähnte, so  wie  einige  kleinere,  habe  ich  mikroskopisch  un- 
tersucht uud  gefunden,  dafs  sie  von  einer  ans  geschichteten 
Päasterepithelium  bestehenden  Oberhaut  und  einer  innem 
aus  Bindegewebe  zusammengesetzten  Masse  gebildet  werden. 
Das  Epitkelium  ist  aus  sehr  deutlichen  kernhaltigen  Zellen 
zusammengesetzt,  in  der  inuern  Masse  fand  ich  bei  mehreren 
dieser  Auswüchse  nur  reifes,  zu  den  bekannten  Bündeln  ver- 
einigtes Bindegewebe,  in  einigen  kleineren  auch  die  Ele- 
mente des  unreifen  Bindegewebes,  nämlich  längliche  an  den 
Enden  in  Fasern  auslaufende  Zellen.  Die  genaue  Anord- 
nung dieser  innern  Bindegewebemasse  erkennt  mau  erat 
deutlich,  wenn  man  durch  mehrtägige  Maceration  die  Ober- 
haut der  Geschwulst  locker  gemacht  hat.  Man  sieht  an 
den  der  Oberhaut  beraubten  Auswüchsen  dann  schon  mit 
blofsen  Augen,  dafs  die  ganze  Oberfläche  derselben  ein 
sammetartiges  Ansehen  hat,  welches,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  davon  herrührt,  dafs  der  Auswuchs  an 
seiner  ganzen  Oberfläche  mit  durchschnittlich  -^^fj'"  langen  Pa- 
pillen bedeckt  ist,  von  denen  manche  sich  wieder  in  meh- 
rere papUlenförmige  Zweige  theilen.  Diese  aus  Bindege- 
webe bestehenden  Papillen  hängen  an  ihrer  Basis  mitein- 
ander zusammen  und  gehen  in  die  tiefere  auch  aus  Binde- 
gewebe zusammengesetzte  Masse  des  Auswuchses  ohne  be- 
stimmte Abgffänzung  über.  Das  EpitheUum  überzieht  die 
Oberfläche  der  Gesehwulst  auf  die  Weise,  dafs  es  an  sei- 
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ner  äafsern  Fläche  glatt  erscheint  und  nichts  von  döm  pa- 
pillären  Bau  der  Geschwulst  zeigt,  nach  unten  aber  Fort- 
setzangen zwischen  die  Papillen  bildet  An  Durchschnitten 
der  frisohen  Geschwulst  sieht  man  eine  Menge  Gefäfsschltu> 
gen,  die  wohl  die  stark  rothe  Farbe  derselben  bedingen. 
Die  fraglichen  Excrescenzen  sind  demnach  mit  einer  Ober- 
haut bedeckte,  sehr  gefafsreiche  Wucherungen  der  Papillen 
und  der  Bindegewebescbicht  der  Schleimhaut.  Auf  der  bei^- 
gefügten  Tafel  habe  ich  zwei  solcher  Auswüchse  und  deren 
einzelne  Bestandtheile  abgebfldet.  (Siehe  auch  die  zu  Ende 
dieses  Aufsalzes  befindliche  Erklärung  der  Abbildui^en.) 

Um  die  beschriebenen  Excrescenzen  fortzuschaffen,  habe 
ich  in  einigen  Fällen,  wo  dieselben  klein  waren,  A'etz- 
mittel,  namentlich  ArgetUum  nÜrUmm  in  Substanz,  be- 
nutzt. Es  gelaug  hierdurch  wohl  die  Auswüchse  nach  und 
nach  aum  Schwinden  zu  bringen,  doch  verging  darüber 
immer  ein  längerer  Zeitraum.  Aus  diesem  Grunde^  habe 
ich  es  meistens  vorgezogen,  dieselben  wegzuschneiden,  wo- 
durch sie  öfter  auch  dauernd  entfernt  wurden,  während 
sie  in  einigen  Fällen  bald  wieder  wuchsen,  so  dafs  das  Ab- 
schneiden wiederholt  werden  mufste.  Das  Fortschneideti 
der  gröfseren  Auswüchse  der  Art  hatte  immer  eine  starke 
Blutung  zur  Folge,  die  sich  indefs  durch  Compression  der 
Harnröhre  mittelst  eines  in  die  Scheide  gelegten  Tampons 
stillen  liefs.  Garru  rühmt  als  sehr  wirksam  gegen  diese 
Excrescenzen  das  Bestreichen  derselben  mit  einem  Gemisch 
von  Alaun  und  Fufe.  Sahinae  zu  gleichen  Theilen,  ein  Ver- 
fahren, welches  ich  indefs  noch  nicht  zu  versuchen  Gele^ 
genbeit  hatte. 

Syphilitische  Exantheme. 

Am  häufigsten  wurden  fleckige  und  papulöse  Exantheme 
beobachtet,  tuberculöse  etwas  seltener;  ih  nodi  geringerer 
Anzahl  kamen  schuppige  und  pustulöse  so  wie  Bhupia 
vor;  vesiculöse  syphilitische  Ausschläge  zeigten  sich  nur 
in  sehr  wenigen  Fällen.  Häufig  fanden  sich  bei  demsdbm 
Kranken  mehrere exanthematische  Formen  gleichzeitig;  z.B. 
Pdpeln  oder  Tuberkeln  mit  Flecken  oder  Psoriasis;  Papeln 
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mit  Pusteln  u.  s.  w.  Die  Kar  erforderte  htefig  eine  lang« 
Zeit,  namentlich  bei  den  papulö^en  und  tubercul^toen  Aue- 
scblägen,  so  wie  zuweilen  auch  bei  der  Bhupia.  Viele 
Kranke  wurden  ohne  Quecksilber  durch  Decocte  and  Jod- 
kalium  gebeilt,  andere  erhielten  Mercurialia  entweder  gleich 
beim  Beginne  der  Kur  oder  erst  nachdem  andere  Mittel 
fruchtlos  versucht  worden  waren«  Letzteres  war  besonders 
bei  den  Exanthemen  der  Fall,  welche  ich  soeben  als  die 
langwierigeren  bezeichnet  habe.  Die  Constitution  des  Kran* 
ken  wurde  vorzüglich  bei  der  Wahl  der  mercuri eilen  oder 
nicht  mercuriellen  Behandlung  berudLsichtigt  Sehr  ^e* 
schwächte  Kranke  erhielten  zuerst  Tonica. 

Zur  Unterstützung  der  innern  Kur  wurden  folgende 
äufsere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen :  Bäder  mit  Seife,  Kreuz- 
nacher Mutterlauge,  tCali  sulphurat.  oder  Sublimat;  Einrei- 
bungen  mit  Theersalbe,  Bepinseln  mit  Sublimatlösung  oder 
Jodtinctur.  Es  trugen  diese  Mittel  in  einer,  Anzahl  von 
Fällen  offenbar  zum  schnelleren  Verschwinden  der  Ans* 
schlage  bei;  doch  zeigten  dieselben  niemals  sehr  ausgezeich* 
net  heilsame  Wirkungen.  Die  Sublimatbäder  sind  bis  jetzt 
nur  selten  benutzt  worden ;  da  wo  es  geschehen  ist,  schienen 
sie  mir  aber  nicht  mehr  zu  leisten,  als  das  Einpinseln  der 
Haut  mit  einer  Sublimatlösung.  Das  Einreiben  mit  Theer« 
salbe  wirkte  am  besten  bei  Psoriasis.  Die  Jodtinctur  habe 
ich  bed  nicht  ulcertrten  Tuberkeln  zum  Einpinseln  öfter  be- 
nutzt und  ein  schnelleres  Schwinden  derselben  danach  beob« 
achtet. 

lieber  die  Dauer  der  Exantheme  bei  mercurieller  und 
nicht  mercurieller  Behandlung  giebt  die  dritte  der  am  Ende 
meines  Aufsatzes  befindlichen  Tabellen  Auskunft. 

Das  Ausfallen  der  Haare. 

wurde  häufig  bei  Personen  beobachtet,  die  mit  secnndärer 
Syphilis  behaftet  Waren,  ohne  däfs  das  Vorhandensein  von 
Exanthemen  oder  anderer  sichtbarer  Hautveränderungen  das 
Lockerwerden  der  Haare  bedingte.  Gewöhnlich  zeigte  das 
Leiden  sich  nur  am  Kopfe,  doch  gingen  in  einzelnen  Fällen 
auch  die  Aug^enbraanen  verloren..     Dafs  die  Syphilid  4k| 
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Alopecie  erzeagt  und  nicht,  wie  Manche  aDgenommen  haben, 
der  Mercttrialgebrauch,  d^rfiber  habe  ich  mich  schon  oben 
S.  315  ausgesprochen.  Gregen  dieses  Uebel,  welches  auch 
stets  mit  andern  Symptomen  von  Lues  verbunden  vorkAn^ 
'  wurde  immer  eine  antisyphilitische  Kur  YOifpenonHBiiefl.  Diese 
bewirkte  auch  stets,  dafs  das  Ausfallen  der  Haare  anfhttrte 
und  neue  an  den  kahl  gewordenen  Stellen  sich  zu  bdden 
anfingen.  In  der  Idee,  dafs  ein  durch  Irritation  der  Haut 
bewirkter  Congestivzustand  der  letztem  die  Wiederbildnng 
der  Haare  beschleunigen  möchte,  wurden  reizende  Einrei- 
bungen gemacht,  nachdem  die  innere  Kur  einige  Zeit  ge- 
braucht worden  war.  Gewöhnlich  verordnete  ich  Cantha- 
ridentinctur  (1  Dr.)  mit  Umgi.  nmpL  (1  Unee)  versetzt 

Secundäre  Geschwüre 

wurden  an  den  Lippen,  im  Rachen,  auf  def  äufsern  Haut, 
an  den  Geschlechtstheilen  u.  s.  w.  beobachtet.  Die  Yer- 
schwäruDgen  der  Haut  waren  fast  immer  durch  AusschlUge, 
wie  z.  B.  Rhupia,  erzeugt  worden,  die  an  den  Geschlechts- 
theilen meistens  durch  Vereiterung  breiter  Condylome. 
Durch  dieselben  allgemeine  Kuren,  die  ich  schon  mehr- 
fach bei  den  andern  seeondSren  Leiden  erwähnt  habe 
wurden  diese  Geschwüre  in  manchen  Fällen  schneller,  in 
andern  langsamer  geheilt.  Wo  ein  Verband  sich  anbringen 
liefs,  wurden  mittelst  desselben  solche  Stoffe  applicirt,  wie 
ich  sie  oben  bei  den  primären  Geschwüren  genannt  habe. 
Bei  Ulcerationen  im  Bachen,  deren  Umgegend  eine  stärkere 
Entzündung  zeigte,  benutzte  ich  erweichende  Gargarismen, 
torpide  beschwüre  an  jener  Stelle  betupfte  ich  gewöbnlich 
wiederholt  mit  Argent  nitrieum  in  Substanz. 


Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  in  Folge 

secundärer  Syphilis. 

Torpide  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  deren  icb 
schon  beiläufig  o1>en  S.  32S  erwähnt  habe,  kamen  öfter  bei 
Person«!  vor,  die  mit  andern  Symptomen  secundärer  Sy-- 
pbilis  behaftet  waren.    Sie  blieben  fast  iamier  klein  und 
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verschiebbar  unter  der  Haut  and  zertheilten  sich  allmälig 
wieder,  nur  bd  wenigen  Kranken  gingen  einzelne  dersel- 
ben in  Eilemng  über.  Ihr«»  Sitz  hatten  »e  bei  Leuten, 
die  mit  priniüren  Geschwüren  an  den  Geschleditstheilen 
behaftet  gewesen,  öfter  in  der  Inguinalgegend,  gar  nidit 
selten  aber  fendeU'  sie  sich  wdt  entfernt  von  däi  GeniCar 
lien,'aui  häufigsten  in  der  Cervicalgegend.  So  of^  wie  es 
nach  fiicord's  Beobachtungen  der  Fall  sein  soll,  kamen  mk 
äbrigens  diese  Drüsenanschwellungen  nicht  vor.  Die  ge- 
gen die  allgemeine  Syphilis  gerichtete  Kur  genügte  mei- 
stens  zur  Zertheilung  derselben.  Wo  letztere  sehr  langsam 
erfolgte,  liefs  sie  sieb  durch  Jodsalbe,  Pinseln  mit  Jodtinctur 
u.  dgl.  m.  etwas  beschleunigen.  In  den  wenigen  Fällen,  wo 
sokhe  Anschwellungen  in  Eiterung  übergingen,  wurde  äofser- 
lieh  das  oben  bei  den  Bubonen  erwähnte  Verfahren  in  An- 
wenduBg  gebracht. 

Iritis  syphilitica 

kam  nur  vier  Mal  zur  Behandlung.  In  zwei  Fällen  bilde- 
ten sich  Exsudate  in  Form  kleiner  Excrescenzen  am  Pupil- 
larrande  der  Iris.  Es  wurden  bei  diesen  Kranken  zu  An> 
fang  folgende  antiphlogistische  und  ableitende  Mittel  in  Ge- 
branch  gezogen:  Ein  Aderlafs  und  nachher  Blutegel  (in  2 
Fällen),  Blutegel  allein  (in  den  beiden  anderen),  Abfüh- 
rungen, BlasenpQaster,  Einreiben  grauer  Quecksilbersalbe. 
Nachdem  hierdurch  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemäfsigt 
worden  war,  wurden  antisyphilitische  Mittel  benutzt*  Ejn 
Kranker,  der  kurze  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Iritis  we- 
gen eines  syphilitischen  Exanthems  Quecksilbersublimat  ge- 
braucht hatte,  erhielt  das  Decoet.  Xnttwumni  und  Jodkalium, 
bei  den  anderen  wurden  Mercurialkuren  vorgenommen.  Drei 
Kranke  wurden  völlig  hergestellt,  die  vierte  (ein  zugltiidk 
mit  Psoriasis  sypkU,  behaftetes  junges  Mädchen)  bekam, 
trotz  der  vorgenommenen  Kuren,  mehrmals  Rückfälle  und 
wurde  der  Abtheilung  für  Augenkranke  übergeben. 
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Sogenannte  tertiäre  Erscheinungen. 

Die|eaigen  Leiden,  welche  Huoter  als  Symptome  der 
zweiten  Periode  der  allgemeinen  Syphilis  und  Rioörd  als 
tertiäre  aufRihrten,  kamen,   wie  zum  Thidl  schon  aas  dem 
oben  S.  314  Angeführten  hervorgeht,  nur  in  kleiner  Anzahl 
vor.     Rieord  will  diese  Erscheinungen  von  denen  der  se- 
coodttren  Syphilis  trennen,  weil  sie,  seinen  Beobachtungen 
zu  Folge,   immer  spät  und  nachdem  Symptome  seeood^ 
rer  Syphilis  vorausgegangen  sind,  sich  einstellen  und  weil 
sie  «sich  nicht,  wie  die  secnndären  Formen,  von  den  EU 
tern  auf  die  Kinder  fortpflanzen.     Auch  bei  den  meisten 
der  von  mir  beobachteten  Kranken  hatten  sich  die  teräirea 
Erscheinungen  spät  und  nachdem  secundäre  vorher  dagewe- 
sen,  ausgebildet;   in   einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  sol- 
len, nach  den  allerdings  nicht  immer  zuveclässigen  Aussagen 
der  Kranken,  secundäre  Leiden  indefs  vorher  nicht  bestan- 
den  haben.     Was   die  Heredität  der  tertiären  Syphilis  be- 
trifft, ao   versicherte   ein  seit  12  Jahren  an  Corte«  syphä. 
der  Nasenknocfaen  leidender  Manu,  dafs  er  während  seiner 
Krankheit  mehrere  Kinder  gezeugt  habe,  die  gesund   zur 
Welt  gekommen  und  es  auch  geblieben  wären..  Ebenso 
gebar,  wie  idi  beobachtet  habe,  ein  Frauenzimmer,  das  an 
tertiären  Tuberkeln  des  Unterhau tzellgewebies  litt,   ein  ge- 
sundes Kind.    Diese  Person  war  vor  etwa  5  Jahren  wegen 
primärer  Syphilis   von  mir  nach  der  Chdrite. geschickt  und 
geheilt  entlassen  worden.     Längere  Zeit  nachher  kam  sie 
mit  den  gedachten,  zum  Theil  in  Yerschwärung  übergegan- 
genen Knoten,  denen  ein  fleckiges,  secundär- syphilitisches 
Exanthem  vorausgegangen  war,  schon  schwanger  in  meine 
Behandlung.    Obwohl  die  Knoten  noch  lange  naph  der  Entr- 
undung fortbestanden,   so  blieb  das  Kind  ^eser  Pereoa 
doch  bis  zu  dem  Alter  von  I4  Jakren,  wo  ieh  es  zuletzt 
gesehn  habe,  völlig  gesund. 

Knochenleiden. 

Unter  den   9  Kranken,  die  als  an  Ozaena  leidend 
aufgeführt  werden  (siehe  Tabelle  IL),  hatten  nur  4  Caries, 
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bei^  8  bcsütid  Uott  elbe  Aitftreibaiig  4er  Niamsdieide^and;' 
welche  sich  während  der  Kar  wieder  veri<H-,  und  bei  d«i 
übrigen  fanden  sich  nur  secundäre  Geschwüre  auf  der  Na- 
senschleimhaut. Diese  Kranken  wurden,  mit  Ausnahme  der 
an  secundärer  Syphilis  leidenden,  innerlich  mit  Deoocten 
und  Jodkalium  behandelt.     Abgesehen  von  zweien,  welche 

die  AMtalt  zu  früh  wieder  i^erlief&en,  gelang  die  Her- 
stetlüng  aller,  doch  mufste  die  Kur  lange  Zmt  fortgesetzt 
werdet. 

Gegen  Exostosen,  die  iinmer  nur  im  mSfsigen  Grade 
beoba^let  "worden  sind,  wtmde  dasselbe  Verfahren  bei  gUidi- 
zdtig^er  Müfserlicher  Anwenduog  TOn  Jodkäliumsalbe  rail 
Ntrtzen  in  Gebrameb  gezogen. 

Knocbenschmei'zen  würden  in  einigah  Feilen  ebenso 
behandelt,  in  einigen  andern  ähtr^  wo  gleichzeitig  noch  se- 
cündare  Symptome  'zugegen  waren,  wendete  ich  statt  des 
Jodkalium  das  J^odquecksilber  an.  Auch  diese.  Fälle  waren 
leichterer  Art'  gewesen. 

Tertittre.  Tuberkeln 

* 
des  Unterbaützellgewebes  kamen  nur  bei  zwei  Kranken  Vor, 

bei  ein^m*  an  verschiedenen  Stellen  des  Rumpfes,  bei  einem 
andern  im  Gesichte.  Erste^er  wurde  durch  den  Gebraudi 
des  Jodkalium  und  des  Zittmann'schen  Decoctes  gehißilt, 
der  andere  befindet  sich  sehon  über  ein  Jahr  im  Hospitale,  , 
ist  iüdefs  jetzt  bis  auf  eine  "Un^elenkigleit  der  Füfse  in 
Folge  von  bedeutenden  Hautnarbeb  hergestiellt.  Er  Irtt^ 
aufser  den  Knoten  im  Gesichte,  die  eine  mäfsige  Zerstö- 
rung an  den  Nasenflügeln  Zurückgelassen  haben,  an  Rupia 
utid  bekam  ih'  Folge  der  letztern  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  Geschwüre,  von  denen  das  bedeutendste  hand- 
gro&'  war.  Jodkalium,  Decocte,  Jodqüecksilber,  Sublimat, 
Joddsen,  Ghiua,  Eisentinctüren  u.'  s.  w.  wurden  im  Verlaufe 
der- Kor  innerlich  gebraucht. 

Die  von  der  Trippertodenenfzündung  bekanntlich  ver- 
schiedene Orchitis  »yphiliitea  ist  nicht  zur  Behandlang 
gekomikien  und  ebenso  wurden  Kranke  mit  Lähmungen  in 
Folge   von  SyphlH^,   wovon  neuerKeh  Knorre  (Deutsche 
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Fttlle .  htobaoht^tt  h^  Bkhli  au%ekKaindk  >   ! 

Blennorrhoeen  und; deren  Folgen  ün(J  Öegleiter. 

.D^fe  c|i<9  nicht  «ut  ye^a^sct^eo  ..G^clmür^n  cosoglicip^ 
t^  Sl^naorrtioeeo ,  ulcb^  fa..fpciiadüReri;3jrphiV9.yera|i{a9<^ 
soDg  geben,  ist,  wie  ich  glaube,  als  hinreichend  be^ifUMsn 
amM^(99- '  lai^fopgilP  mit  d^m  Tnppjsrsecf^^ey:  ^m  li^son- 
de»  .mit  dQi|i,.'^iis  der  HajrQröbr#,/VQo  JVUf,aer4»  mfbffech 
vorgemmmj^p  wior^n«  blieben,  w^  A^snfibm  "^.PP  aP^^  Fäl- 
len, ohne  Erfolg.  In  diesen  Fällen.  wiii4f  die  jEinpfupg  in« 
dei^  jQTg&BipmTmfKr,  wßil  iv^  V^rlaufQ  ,4^[|  Hari^liVi^  picht 
sehr,  ei^femt  voip  der,  JAji^i^ng,  dj^f^elben.  eio.^  Häjrte  m 
f^ibteii^  wür«  wekJ^^  d^s  Yofbwdensein  .yon<  Q^sci^ipi^üren  in-. 
qerhal)>  der  Uretbra  <yevinuthen  ü^is^ .  ßei  4^m'eii>ep  di^fu^r 
Kranken  konnte  man  auch  später  beiiiü.  AuseinAndeFuemsa. 
der  Mündung  der  Harnröhre  in  dieser  einen  Chanker  wahr- 
nehmen. Letzterer  war- ziir^  ^eit'difel*- Impfung  wohl  gewifs 
sct^QU  vorbandjei^  gewes^p,  dt^  evßt  hßi  seia^r  nacbträgU* 
eben  yer|;r(;i[9ej:upg  soi.^eit  n»c(i  vorn  i^ekommen,.  dals  er 
skjbtbar  yrurd^.  Man  darf  .w9i)4.^qehn^#iiy  d9$s  ;bei  alten 
Kranken,  wo  4a3fSeci:€^.^«4;b|$Hi(^d  einfaKber  Blennorxl^eea 
bei  der  Impluqg  Cbapker  er^e^gt  fi^^r  wo :  nach  solchen 
Scblebuflüs^^n  s^cnndüfQ  Syj^faiIi«,^ta|^jbt,.v?rV^^ene  CHan- 
ker  Toriiandfen  ^^w«9eu  «indi      •[:'..::/ 

Der  Harnröhrentripper  der  Männer 

wurde  im  entziiixdlicbeA  Stadii|in  mit  sfbleinfigcin  .  Blittf Ia 
CEmulsionisn,  Leipsaamentheei)  iHid  wtipMog^9ti&cb£r  ))iät 
behandelt.  Na^b  dem  Y erschv^indan  der  i^ilfUmmatoinaobeu 
Erscheiouo^u  erhielten  die  Kra^k^fi.  C^vajx^abaÜßaiB,  %md, 
wenn  dieser  vom  Magen  nicht  gHt .  yertragein  wurde,!  Cob^r, 
ben*.  In  bartn^ckigeipi  FÄlkn  wi^d^;  ^ft^r  ,C|ibeb^.  mit 
FefT^m  ctvrbanicum  n^  Il^i^t^^  v^jqg/ew^n^ct«  Dafip  B»an 
mit  Copaivabakam  mid  Cnb^fn  ^ll^in,  w^t„i«  ^Jl^.Fal- 
le^i  vou.HarwöJl?^qptqpfef  zuii^.Zi^ft  k(ii»^i>L  .iirill  J9h  «;eru  , 


547 

lUgvimy,  4^6  di^ddHy^ir  g^^tn  f^nes  Leiden  ittdeCaf  vOHig^ 
uR^rft-iftlnn  sbd','  WieMeitt^l  (IXtfiitsek«  K^ik  von  GiVscheii 
1849.  No.  3)  behauptet,  davon  habe  ich  mich  nicht  Über- 
zen^A  kJötitftm  Z'wkP  Mrfl  etttstandex»  ti^llh^^ifd  des  Gebrau- 
ch^, von  Copmvabalsam  Ansscblftge,  eioinal  in  der  Form. 
Too  Uriicarittj  das  andere  in  der  des  Eryihema  niodo9mn» 
,  Seht  häufig  wurden  neben  den  äufsem  Mitteln  Ein- 
spritzungen in  die  Harnröhre  aus  Auflösungen  voa  Zutctcm. 
sulphuricmm^  Zincum.  aceUoum^  Argeniwn  nUricum^  Fer- 
rum  aulphuricum  oder  Al^un  gemacht  Die  Auflösung  von 
Argßntvm  niirieum  ist  am  meisten  benutzt  worden. 

Die  Uaterdrückung  des  Trippers  vor  der  vollständigen 
EntwickeluDg  der  entzündlichen  Erscheinungen  durch  cau- 
stische  Einspritzungen  habe  ich  niemals  in  Anwendung  brin- 
gen können,  da  bei  allep  aufgenommenen  Kranken  die  Ent- 
zündung schon  ausgebildet  war.  Auch  in  den  späteren  Sta- 
dien des  Trippers  wurde  dies  Verfahrei  nicht  versucht. 

Btieuposrb^ie  dev  Scheide.  .  . 

Bei  noeh  hestehendet  entzftnpdlicher  Reizmi^  wurden 
gegen  den  Schetdenfitfb  salinisehe  Abföhrunged,  lauwanne 
BAder,  Binspritzungen  von  lauem  Wasser  in  di«  V&ginft 
und  strenge  Diät  angeordaef. 

Für  die  späteren  Stadt(e»  nützten  Einspritztingeii  mit 
Auflösnngeu  von  ArgeMim  nibitum,  von  AJfttm,  oder  nbit' 
Abkochungen  von  Eichenrinde. 

Gopaiväbalsam  und  ähnlichf^  Mffitel  wurden«  inoerBA^ 
niohtr  gegd^en,  da  sie  bei  den  Blennorrhöeen  der  Stbeldei 
nitfats' leisten.  • 

Blennorrboeepi  des  Uterus  ...      :.r 

aisd  häufig  beobachtet  worden«  Es  tmrde  dabe^-mnsIcMt 
c^ine  zähe,  gelatinöse,  graitweifee  Masse,  sekener  eiife,  dttfik 
nem  Eiter  gkichende  Flüssigkeit  aosgeleert. 

EInspritsMigen '  in  die-  Sdieitde  mür  den  bitfidem'-Siülu^ 
denflns^e  genannten  Mitteln,  so  wie  dds  ToucMrä^  mit  ^t*^ 
nem  '  in  am  Muiteftnnnd  etngefMrrteftt  Süicke  liölltosoeiia^ 
v^trreii^^ii^  dtigegen  mit  Erfolg  aBgewenrfet^U' 
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Eiippritwiiveii  in  deo  Uteni^  fuwrden  nWhl  g^ntoAif 
ü  öfter  nachljiieilag«  BkeüqaDgeB  dmacb  b^aij^f;  bat 
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J[)ie  BUnnorrhoe  der. weibiiehen  Ha^rnrObre 

wurde  ganz '^o  wie  der  HarnrObrentripper  der  Männer  be- 
handelt; im  (entzündlichen  Stadfom  mit  schleimigen  Mitteln/ 
spllter  mit  BaUamüm  Copaivae,  Cabeben,  Eisen.  Auch 
wurden  nach  beseitigter  Beizung  dieselben  Substanzen  zu 
lujectionen  in  die  Harnröhre  benutzt'/ welche  oben  beim 
Tripper  der  Männer  genannt  worden  sind. '  In  hartnäcki- 
gen Fällen  leistete  das  Betüpfeti  der  tiarbrOhrenschleimhaut 
mit  einem  in  die  Urethra  geführten  Stücke  Höllenstein  gute 
Dienste. 

'  .  *  «  ,      • 

Epididym'lti  s.'  •  '■ 

.  ■ 

In  Fällen' von. Epididjmitisi^. wo  die  eotztodiicheii  Gf- 
scheinungen  heftig  und  mit  stärkeren  fieberhaften  Sympto- 
men verbunden  Waren,  worden  g«wöhnlfeh  Blutegel,  zuwei- 
len auch  ei^  Adei^lafs  .und  iouerlifib  4niiphhgUiiea  (Ni- 
trwmf  Tartar.siänßi*  m  dgl.  m.)  ang^wenda^*  und  um  den 
Hoden  CalaplasiOien  .g^mi^cht«  öfter  aMch  Ungf.  Jfftfdr^trg^, 
einer,  eingmeben.  Bei  gelindereni  Verlaufe  der  Kraakbeiit 
imfd^n  keio^  Bli^tept^ehapgeQ.  ^pgewepdet^  NacbM^bigung 
der- Entzündung  leisteten  .in  vielea  FäUßn  die  Fricke'scheu 
Pflastereinwickelungen  gute  Dienste*^  D^fs  pnan  bei  diar  Be^ 
iiutoing  derselben  wohl  thoe,  den  von  Vielen  geg4rhenen 
Ralh  zu  befolgen;  die  Pflaster  vyieder  abpiuftoen»  wenn 
nach  Anlegung  derselben  die  Schmerzen  sich  dauerDd  vier* 
mehren,  zeigte  der  Fall  eines  Mannes»  dem  von  einem  Arzte 
in  der  Stadt  die  gedachtet!  Einwickelimgeki  ^gen  Epididy* 
OMlis  gßiD^t  woirdeu  wa^en,.  Obgleich  nach,  dem  Verbaade 
starke  Schmerzett  entsta4idei;i,i  liefi^  der  Kranke  deftaelbeu 
doch  mehrere  Tage.liegf^n  und  kam- endlich»  als  9ejpf  Be*. 
84hwerden  zu  groCl  i^urdaii  nacb.der  CbarMe^  Hi<ertCand 
man,  dafis  unter  der  Haut  des '  Soroluii^  sich  ein  Abac^aa 
gebildet  hntte,  aus  .Wiel<Aiflw  uach  der  ßrflffwuig  grofast 
SlQcke  »bgeatorbieiipyw  Biiid^^wcibiyB  b^r v^f  «zogen;  Mrurdeou 


&s  daiMrto'  hnge^  «he  die  Oeffntaiij^  tf«ll kMoIs;  dbidi  blit4> 
der  Ht^eunvcrselirt'  '  * 

'St4tt  der  PflastereiriwickelaDgen  habe  ich'  aucfi  in  eiüit 
Anzahl  rön  '  Ffilten  ein  sonst  fibliebes  Mittd  \Heder  Ter- 
fiucht.  'I^ach  Müfsigung^  der  entzfindlichen  Erscheinnüg^b 
diirdh  Üittdc^lägc  und  An^hlogistica,  liefs  ich  nämlich  das 
Scrotum  in  Watte  wickeln,  in  die  einige  Stücke  Campher 
gelegt  lirorden  waren;  Zuweilen  bewirkte  dies  Verfahren 
auffallend  schnelle  Zertheilung,  während  es  dagegen  üft er 
äffidi  •  nicht  viel  leistete,  so  dafs  hier -noch  nachträglich  dib 

fSidwidielung  mit  -  Pflasterstreifen  vorgenommen  würde.    ' ' 

...  ,  ■       • 

.;  .Excpria^ionan  an  der- Porlio  vaginaliß,  ui^rh. 

• -^'  Von 'tiefer  eiadringenclen 'Geschwüren  am  Muttei'halse 
war  schon  oben  bei  den  primären  Geschwüren  die  Bede. 
Viel  häufiger  wurden  in  Begleitung  von  Vaginal-  und  Ute- 
rinflnfs  oberflächliche  Excoriationeu  der  Scheidenportion 
beobachtet.  Sie  umgaben'  gewöhnlich  als  ein  rundlicher 
wunder  Fleck  den  Muttermund,  befanden  sich  indefs  öfter 
auch ''  nur  an   eineiä  Labium   ällelil.    Nicht  selten   erschien 


dSe  wunde  Stelle  auf  ihrer  Oberfläche  granulirt 
'  l!>iese  Erosionen  erwifesett  sich  in  vielen  Fällen  recht 
hartnäckig.  Tief  in  die, Scheide  gemachte  Einspritzungen 
mit  den  beim  Scheidenflusse  ^e^annten  Mitteln,  das  häufige 
Touchiren  der  leidenden  Stelle  mit  HöUenst^n^  das  Ein- 
bringen  eines  in  Höllenstein-,  Alaiinnuflösung  oder  Eichenrin- 
'deuabkochung  getauchten  Tampons  führten  hier  zum  Ziele. 

'   '    '    '  P  h  i  m  OS  f  s 

wurde  64  Mal  beobachtet.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  war 
das  Leiden  angeboren,  jedoch  durch  Entzüqdung,  Geschwüre 
u.  dgl.  m.  verschlimmert.  Durch  Heilung  der  Iqtzteren  üebel 
wurde  die  Phimose  öfter  auf  ihren  ursprünglichen  Grad 
zurückgeführt  oder  da,  wo  sie  nicht  angeboren  war,  auch 
^ied^'i^Hig'b^eiti^;  Zfdr 'Hfebbng  der  Veretfigemng  auf 
operativem  Wbge  ivui-die  meistens  erst  geschritten,  nachdein 
'die  rtit  di^r  #himo96  ve)rbondei&eh  Enfzündtmgen  oder  6b- 
schwüre  geheilt  waren^     EiM^c  MM 'war*  es  jedoch  .iKVthig, 


UB0 

einem  schon  oben  S.  326  erwähnten  Falle,  wo  .pmipi  4^ 

«anuib^,  mu&te,  {ejrn/er  liei .  ^Uien^. «andcif w  -  K^mkno, .  J^^i 
fVrelclieai  in  Folge  ymx .  iii4urirteo  GßscbwQr^n  4»e  MtiiiduQg 
der  Vprbaut  .«ich  sp  yer^ngt  halte»  4aCs  der  K^^Milie  s^idit 
ipcbr  g^höiig  Urip  lag^sen  konnte; 

Die  Operation)  welche  im  Oan^ßii  34  ]VIil  ansgefiltirt 
warde»  bestand  in  8  Fällen,  wo  di^r  vordere  Tbeil  der  Voi> 
haut  einen  bq^rte^  Bing  bildet^  in  der  Ap^ü^oadMilg  der  C^r 
cifinci&ion^  Jo..  den  andern  16  Fällen,  wurde  die  Voiliaut  ^^ 
der  vorderen  Fläche  des  Gliedes  gespalten  und  zugleich 
die  AbtragilDg  der  seitlichen  Lappen  vorgenoAinien,  i^ti 
letztere^  aefarjang  w^ren.  Q^or  i^^.Prwpyitiii0  jicb  iOn  die- 
sen ßti^Kßi^  {entartet  ^dgtie.  ^  ,  .. 

«         '         ' ,  •  • ,  •  • 

Paraphiinosis 

zejgte  sich  8  M9I.  Iit  3  Fällen  g^lau^,die.ZorückfüVuPg 
der  Vorhaut  in  ihre  normale  Lage  ohne  operativen  £ingi;ifF 
entweder  sofort  oder  ns^ph  Mäfsigung  der  vorhandenen  £ntr 
Zündung.  In  5  Fällen  mufst^  die  Einschnürung^  Reiche 
die  umgestülpte  Vorha,nt.  am.  Glieds  bpwirl^te,  dprcii  Ein- 
schneiden gehoben  lyerde^. 

•  • 

Stricturen' 

der  mänolicheü  Harnröhre  liamen  in  Folge  vorausgegange- 
ner Tripper  bei  4  Personen  vor.  Nach  Entfernung  der  bei 
einigen  Kranken  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen 
wurde  eine  allmälige,  Erweiterung'  der  verengten  Stellen 
durch  .  Bougies  ,  bewirkt.  Bei  sämmtlichen  Patienten  cward 
indefs  keine  vollständige  Heilung,  sondern  nur  eine  wesent- 
liche Besserung  herbeigeführt,  da. dieselben  das  Krankenhaus 
zu  früh  wieder  verfiefsen.     '        '      '  r  ,^  .   .     . 


J      .  "<jyi 


fline  m^&ige  i^nzafrl.vqn  Personen  wirde.  mVfefl^ufe 
4er  gegen  die-  SypIpiiU§  .9i4;«e|feite|(^,.|Curen/.v<i<i,,^^i;^i 
^anl^^^itien  hehU^ff.  U^r  d«n.  ^obaf^t^t^  .  leiden 
nen^e  jch  als  zu  49n  bfo^geten  o^ßv  wjc)itig^6n  gef^r^i 


HjBterie,  Gatärrhalfifeber,  |Fe6ru  üUerw^jUimu^  einige  Fille 
▼on  Pockea>  wom  PKle^jfncfnie>  yon  We^rU  goHriea^  einen 
Fall  von  lfeh4ria$iy  eiüigcl  zitafi^  Chölerafftlle.  .Die  Yon 
dem  zuletzt  genannten  Luiden -.-zur  Ze^t  der  herrsdienden 
Epidemie-  Eigliffenen^  wdicn  nneigt  -scbwädiliche  Weiber. 
Die  mercudelie  «der  ||icljt  mercurielle  .Behandiong  schien 
in  Bezug  auf  jdai  2}ustän(  eko^men  def  K9*ankheit  keinen 
Unterschied  zu  bedingen.  Ein  Mann  stiirb  im  Wassersucht 
in  Folge  von  iNierenenlariun^  ^^Er .  war  wegen  gleichzeitig 
vorhandenen  Trippers  aufi  die  Äbtheikifig  tfir  Syphilitische 
gekommen  unjd  verschied ;  scton  wenige  Tage  nach  seiner 
Aufnahme.  ^  Ein  ^  all^nleioer:  S^rphilis  leidendes  Frauen*> 
Zimmer  starb  (ebenfalls  an  Ü^fiua  BrighiUj  und  ein  mit 
einem  syphilitischen  Ausschlage  behatetes  f  Jahr  altes  Kind 


an  Atrophilt 


I 


Die  hier  folgenden.  Tdbelltti  enthalten  Angaben  l)  über 
die  Zahl  der  iAi:^enoBm<jnen:i]nd  gefaeiK  oder  üugeheilt 
Entla8se»e«r^m^-^^i^  -^^i  ^  "Tahl  .^ey-  beobachteten  Krank- 
heitsformea  uid  3)  Über  ()i^' Dauer  der  wi^itifferen  veneri- 
sehen  Leidgn  |sofRrobl  l^i  jmercuneHer  als  bei  nicht  mercu- 
rieller  Behandung. 
'  I     " 
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Angabe  der  beobachieteb  KrankÜeitsfonnen  bei  den  im  Jahre 
1849  Aufgenommenen  der  Zahl  und  dem  Sitze  nach« 

1.  Geschwüre    bei 972  lodrackieii. 

a.  prioiSDe- 
diese  sftfsen 

an  der  Eichel  in ..    »    ..    ..     .. 

-  -  ]  Vorhant  in  ..    .    .    .. 

-  dem  ftemänKm  praepmiU  in 
am  orffieium  ureihrae  in   •    • 
in  der.  Harnröhre .  in .     •  •  .    . 
auf  dfr  auilserü  Haut  deSüBenis  in 
am  acfoltcii».  in.      •    ^-  ..     • 
an  de0  pUcae  gemio^ermralet  in 

,   am  moM  Fenerj«  in     < 

b.  sekundäre 
diese  isafsea: 
an  der  corcßaglamdU  in       •     . 

an  der  Vorhaut  in 

am  After  in 

an  den  Lippen  in     •     •     .    «     . 

-     Mundwinkeln  in 
im  Munde  in    ...     . 

an  der  .Zunge  in 3       •    .    •  ' 

im  Schlünde  in 10  a  .'i^ 

am  wßichen  Gaumen  in     •    .     .  ;  9    .  -t  • 

an  den  Tonsillen  in 18 

2.  Bubonen    bei    .     .    .     .    J    .    •     .     133  Individuen. 
9*.  ßon^lawuHa  ItUa  •    •  ..  ..)78.Indiidduen. 

dieselben  safsen: 

an  der  carana  glamdU  in       .     .     .     •  2  Fdlen 
auf.  der  äuisern  Haut  d^Pania  io       .&  ;>    n 

am  «ero^Mm  in ;.v     •      21 

-    Altier  in 


'.  '•  »i 


1  Fallen 

5.     -  .. 

a.    - 

2  -   V 

1    -  . 

2     ■- 


■  I 

I  i 


••    :« 


••,    •  'j 


am  Damme  in 2  Fftlleo 

an  den  pKeae  genfitOi'Wrvmkf  in    •-  6       - 

am  Bauche  in  . |     .  -  . 

*    . '  in  der  Achselhöhle  in    .....  |    .   - 

zwischen  den  2ehen  in      .     .     .  '  .  3       - 

4.  Condylomata  acwmimaia  bei  70  Individuen. 

an  der  Eichel  in       ......      14  FaHen 

-     Corona  glandis  in       .     .     .<      91 

5: ....  »-*  Vorhaut  in    ^    •    ^    •,    .  -  «<     2i      -• 

•  dem^emJtcm.praqmM  iii .  .  w^   11 
am  ^erofttm- in*     ••    ^    -.    •»''•'%    »-  '  *    1^ 

-  After  in     .  »*  ••    ,    .     .    .    \'    .•*6*     -- 

•  DAmme  .in *   ■;*   v  *  /    «1 

an  dett  Nasenflügeln  in     .'".  -  .'  \     -I 

-  -{•  MundmiriBMn'ih    .  u    .    ^      4'    -' 

•  der  (Zunge  an*     %    s    ♦.    s     .^ .»  •»  1'    -- 

-»'.  ttraila  ia  v'-  *  » •.^-.    ;    '-.    -;  *-  *v  1'  •    ^  • 

5.  Exantheme.     .     .         « beiii  .    «•>  .%   '45  Indhridueii. 

6.  Iritia  -       ...         1=       ".-  .»i 

7.  Ozaena  -      .     .    ^:       4 

8.  Eaiftfl^tosen  .     >     .       '  .    -*  •.'v. .»  '.•»'•    "- 

9.  Knochenschmer^en   -    -     v    .    l'    '  3      '^'- 
la.  Balavütia  .     .  -     ...     .  :    ««i  - 

11.  Oedeiiia  praepu4ii     -    -      ••    *-  \     '  9  ^    >  ' 

12.  Harnrihrentripper    !<  -  .  "i202 

13.  EpidiÜymUt»  -  40'      <    - 

14.  PAtma«t« -     -.ji.     ;    '61' 

15.  Para|llütmo«»«    •     .     -    «  '   »S  '  ^t    - 

16.  Strictitren.     .     .    •*        *-    »»v    '.  >  .n^ii  'i*'  üü  . 

......  V   .   •    ■    '•    i      .'    '    :!■ 

.11;  !/:>  .  Imi-  ...  We.ib.er.     .         •     i-  ...  .       ::   .:' 

i:|i  (irWohWüre  bei     .  .    x^'-\    S3t  llli^dUeB. 

a.    primäre,  ^-J«         •  •  r.-.  »ib 

^4feie-6af8eu:   .     .       »'i    W-^^  ' '^,  .^..   ut»   i- :-  üj- 
an  desk  labim  «ilj^a lii   '•.'  ^\  ( ;    ;  •    S^'I'iriieu 

-*  -     -•      mMora  in    .    •.     ^'  /»*'   flffr'     '-• 
»    d4fri  vordem  Commissur  in  -.     U    ^91'^ 


,  an  4^t  hintern  Cpm^iisßur  in  v    .  ^ , 

SS^FllUen 

am  ScheideMiQgmg«  1  m    .... 

75      - 

an  der  Clitpris  ia     ••.**•     • 

6      - 

am  on^dunß  nrethrße  in    ,  .•    •    • 

.    I       - 

in  dev^Harqröbre  in.     ..    ..    ..    ..     « 

12      - 

am  After  ii^     ^    ^    ..    ..    ^    ^     • .  . 

12      - 

auf  ItttiorrboidlilfcaQtea  in    «    .    , 

S      - 

an  deii  plicae  genüo-crurßleB  in    . 

1      - 

.  am  Daiiame  Jn;      ..    ...    .    •     .    . 

8      . 

am  mon«  Fieti^i«  ia     .     .     .    ^     . 

J       -. 

b.  .secundäre,        .      ^        .... 

diese  $afsen;          .     . 

im  Schlünde  in     .     .    .•    ..    ..    ..    .. 

6  Fau«*  . ' 

am  wi^ben.  Gaumen  in     •     .    %  . ;. 

5      -    : 

an  den  Tonsillen  in      ^     .     •     •     . 

10       -       . : ' 

2.  Bubonoo  bei      ....     .    :!   .    :.    . 

30  Indmdaea. 

3.  Condylomata  lata  bei      «     .     •     . 

223  IiidiTldut». 

dieselben' Simsen:                            ' 

• 

»           ■ 

an  den  Idhia  m^finra  in     «     .     .     • 

150  FälfeH 

-      -          -       minora  in  .     •     •     . 

62      - 

-    der  vordem  Commissur  in    •     . 

3      - 

-     hintern  Commis3ur  in.    .    • 

8      - 

am  Scheideneingange  in     .     .     .     . 

4 

-    After  in      .     ...     .     .     :     . 

66      - 

-    Damme  in*     .     .     .  '  .    '.     .  •  . 

38       -          ' 

an  den  j>Rcae  genüä-trurtdeif  in    . 

40       - 

am  Munde  in  •    .    •    .    \  -  J,  fi   . 

1       - 

an  d^v  Zunge  in  ^    .     .     .    ,     •    •> 

3  ,  .-     . 

.  ,an  den  Tflmillen  in      •  . «    •    i.    .. 

.1     . .-  •  . 

an  den  Schenkeln  in  ..;«...    .. 

3      - 

:   hinter  den  Qbüen  in     .....    w 

1        -  •      :"'-' 

* 

4,  Conßylomata  a.euminaim    ...     . 

276  IndiriduiBn 

,   dieselben  safsen:.                        :    1 

1 
• 

,,  ap  den  hMß'maiora  in  ^    •     •     • 

66.FHikife 

-    «»jnor«  in.  ...4  ' ».. '.>    . 

38  1  -  '>  ;  > 

a^  der  Yordem  ComoiissUr  in-  .  ^  . 

.  .25.      -    •-      • 

-:    hintern  Comlnisattr  in     .    . 

60          -      ■■;.    ' 

am  Scheid^D^lPgAUge  Ai    .    •    •    « 

.  -Sß.   ;.-     ,:    .. 

^  iii  der  Scheide  in     .    .    ;;   .  -.    .        4  räüen 
an  der  Mündung  der  ihmrMMP8:>hi      l^      ^ 

an  der  Clitoris  in     .     .     .    ;     .    ^  '  8^      ^^' 
auf  den  Carünkeln  in    .     .     .     .    '.        5       >" 

am  After  in      ....    .    .    i    .      8»  '    *i 

am  Damme  in*     ^     •    >         >i     •     ."  38*    "* - 
an  den  pKeae  genUc'-cruiHd^^  in    ^       12  •    '• 

an  der  Zunge  in  .     •  ' .   -.     •  *    1  '    '- 

5.  Condtflomata  Bubeutdnea  bei    .       10  tndiriduen. 

6.  Exantheme  bei     ...;..     .*  ''46'- 

7.  Ozaena  bei 4  -  ' 

8.  Knochenschmerzen    .....        1         '- 

9.  iriiU  ......    s    ...    ;  '8  . 

10.  Blennorrhoe  der  Scheide    '.    .*  498 

11.  -  des  Uterus  i  .1    .'    w  '61  - 

12.  .     -  der  Harnröhre      .  148  -• 
13«' Oedem  der  Schaamlefften  '    \.     r-      8v        - 

14.  Erosionen  der  Vaginalporti&n  229  - 

15.  A:b'8eefrs«  der  Schaamiefze^  12 


Tabelle  Ilt.  '    ' 

Vergleichende  Zusammenstellung  ^ber  die  Dauer 

derKur  vpn  syphilitischen  Exanthemen  bei  mer- 

curieller  und  nicht  mercuriellei;  Behandlung. 

Von  dto  FäUefk  der  im  Jahre  1849  behnndelten  Exan- 
theme eigneten  sich  nur  74  zu  «iner  -solchen  Yergleichung, 
die  übrigen',  waren  unbrauchbar,  weil  die  Kränken  vor  ihrer 
völligen  Heilung  die  Charite  veriiefeen,  Weil  die  Kur  der 
Syphilis  wegen  anderer  hinzugetretener  Krankheiten  mehr 
odab* weniger  lange  nnterbrocben  werden  mttfste,  u.dgl. m. 

Unter  diesen  74  Fällen  von  geheilten  syphilitischen 
ExaBlMniin  liefanden  sich  33,  bei  weltbeni  ein^  ineröurielle, 
und  41,  bei  welchen,  eine  nicht  ^nMrcuri^lIe  Behandlung  statt- 
gefunden hatte.  U^ber  die  D«ue#  dei'  Korzeit  und  das 
Yerhältiiifs  derselben  zu  dker  Bttbähdlung  init  oder  ohne 
Mercur  steHl^sich  folgendes  R^MiltAt  heraus:' 
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•   ) 


Dauer  der  Kurzeit 


Kürzeste 


Mittlere 


Längste 


Exantheme  über- 
haupt 

Bei  Behandl,  mit 
Mercur 

Bei  Behandl.  ohne 
Mercur 


74 
33 
41 


12.  Tage 
12     . 


17 


59  Tage 
69      - 
51      - 


214  Tage 
200      - 
214      - 


Die  mittlere  Kurzeit  ist  in  diesen  Fällen  bei  der  mer- 
curiellen  Behandlung  merklich  länger  gewesen  als  bei  der 
nicht  mercuriellen,  was  vielleicht  darin  seineq  Grund  haben 
möchte,  dafs  besoi^ders  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  oft 
erst  dann  zur  Behandlung  mit  Quecksilber  geschritten  wurde, 
wenn  die  nicht  mercurielle  längere  Zeit  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  war^  Ob  diese  Vermuthung  richtig  ist,  wird 
sich  aus  der  Vergleichuhg  einer  gröfseren  Anzahl  von  Fäl- 
len, die  ich  später  anzustellen  bjsabsichtige,  ergeben. 

Werdet  die  verschiedenen  Formen  dieser  Exantheme 
berücksichtigt,  so  ergeben  sich  folgende  Verbältnisse: 

1.  Exanthema  vesiculoaum.  Von  dieser  Form 
kamen  nur  2  Fälle  vor,  welche  ohne  Mercur  in  21  und  48 
Tagen  geheilt  wurden. 

2.  Exanthema  maculosum.  Unter  16  Fällen  von 
maculösem  Exanthem,  welche  Gegenstand  der  Behandlung 
waren,'  wurde  bei  5  Mercur  angewendet,  iind  die  übrigen 
11  ohne  denselben  geheilt;  die  Kurzeiteu  betrugen  bei  er- 
steren  22,  23,  26,  28  und  35,  bei  letzteren  2D,  21,  25,  29, 
29,  39,  53,  55,  58,  77  und  84  Tage. 

3.  Exanthema  papulosum.  Es  lyurden  15  Fälle, 
darunter  10  mit,  und  5  ohne  Mercur  behandelt;  jene  heil- 
ten in  12,  19,  37,  48.  52,  54,  57,  75,  92  und  99,  diese  in 
26,  27,  31,  42  und  i58  Tagen. 

4.  Exanthema  pustutosum.  Diese  Form  wurde 
in  2  Fällen  beobachtet;  der  eine  heilte  ohne  Mercur  in 
21,  der  andere  mit  Mercur  in  39  Tagen. 


'S.  Exanihema  iuierculoBumd  Es  wurden  15 
Fälle  beobachtet;  bei  4  hatte  eine  tnei^cfarielle  Behandluog 
das  Verschwinden  des  Exantheois  nach  25,  94,  114  und 
200  Tagen  zur  Folge,  während^  die  übrigen  11  ohne  Mer- 
cur  in  18,  28,  32,  33,  45,  46;  59,  (53,  86,  90  und  214  Ta- 
gen geheilt  wurden. 

6.  i^xanth-ema  Bt/udmi^sum.  Von  6  Fällen  wür- 
den 3  mit  Mercnr  in  63,  75  uod  137>  uad  3  ohne  Mercur 
in  27,  35  und  55  Tagen  gehellt.  i 

.  7.  Rupia.  Die  Kurzeit ^ der  S|  ol^e  Mercur  behan- 
delten Fälle,  welche  zur  Beobachtung  kaiien,  betrug  17,  37, 
50,  63  und  98  Tage. 

Aufser  diesen  einfachen  .Formen  kamen  mehrere  zu- 
sam mengesetzte  vor.  Drei  Fälle  von  Exanthem  a  macu" 
lasum^  pflpuloaunk  heilten  bei  mercurieller  Behandlung 
in  50,  173  und  179  Tagen.  In  einem  Falle,  von  Exan- 
ihema  maculosum  ßquaftiosumj  der  mit  Mercur  be- 
handelt  wurde ^  betrug  die  Kurzeit  36  Tage.  .Ohne  dafs 
Mercur  angewendet  wurde,  verschwand,  ein  Exanthema 
maculosum  tuberculosum  nach  41,  ein  anderes  beim 
Gebrauche  des  Mereurs  nach  29  Tagen.  Ein  Exanthema 
papuloHum  squamosum  verschwand  ebenfalls  beim  Ge- 
brauche des  Mereurs  nach.  29  Tagen.  Zwei  Fälle,  von 
Exanthema  papulosum  tuberculosum^  bei  welchen 
eine  mercurielle  Behandlung  stattfand,  heilten  in  38  und 
110  Tagen.  Unter  drei  Fällen  von  Exanthema  tuber- 
eulosum  squamosum  wurden  2  mit  Mercur  in  112  und 
119,  und  einer  ohne  Mercur  in  26  Tagen  geheilt.  Bei  ei- 
nem Falle  von  Exanthema  maculosum  papulosum 
pustulosum^  welcher  phne  Merciir  behandelt  wurde,  be- 
trug  die  Kurzeit  95  Tage. 

Folgende  tabellarische  Zusammenstellung  gewährt  eine 
vergleichende  Uebersicht  der  kürzesten,  mittleren  und  läoff- 
8ten  Kurzeit  dieser  verschiedenen  Formen  von  Exanthemen 
mit  Rücksicht  auf  die  mercurielU  oder  nicht  mercuEielle 
Behandlung,  welche  bei  ihnen  stattfand. 
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Daner  der  Knrzeit. 

Form  des  Exanthems. 

• 

Wllkr« 

UngsU 

,  .                       .                                         .  •  *^*         *                    ^    ♦-  •    ,                    w 

ft        «                       • 

Tag^e 

'4>\vA€  Mfurcar  behand» 

^ 

2! 

34 

48 

2.  J&.  mscti^oMciit 

IS 

20     : 

39 

84 

11 

211 
20 

27 
44 

3» 

ohne 

84 

3.  k.  papuloium 

IS   ' 

u  ; 

55 

158 

mit  Mercur*  behandelt 
ohne 

10 
5 

i2    : 

26 

54 
67 

99 
158 

4.  £L  puiittlakmm 

2 

21      ' 

30 

39 

ifait  'Mereur  behandsll 
ohne 

1 

1 

.39 
21 

39 
21 

39 
21 

5.  £..  tuberculoium 

15 

18 

76 

214 

mit  Mereur  behandalt 
ohne     -               -    ^ 

4'- 

25 
18 

108 
65 

200 
214 

6.  £.  iquat^oium 

6 

27 

65 

ia7 

mit  STercar  behandelt 
ohne;    - 

3 
3 

63 
27 

92 
39 

137 
55 

l.ßupia^ 

ol^ne  Mercar  behand* 

5 

• 

»7 

53 

* 

08 

8.  E.  mixtum 

13 

26 

79 

179 

mit  ilerctii>  behandelt 
ohne 

10 

2i 
26 

80 
54 

•  179    ■ 
95 
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Tabelle  IV. 

* 

In  der  hier  folgeml^  Tkbellei  sind  FHlIe  von  primllren 
und  secund^en  Gcsduwttren,  so-  wie  von  breiten  Condylo- 
mtMi  mit;  Ängabei  der  Deiuei^  der  Kerzeit  bei  mercurieller 
und  nicht  mereurieller  Bebandlong'  iitsamniengelsteUt  Von 
den  gebeUten  Fällen  :ha6«  ick,  u«  reinie  Resoltale  zu  er- 
halten, hier  nur  diejenigen  benutzt,  i»  welchen  das-iiDdcr 


Tabelle  aufgef&hrte  Heiden  0toe 'andere  Erscheinangen  der 
Veneriachen  Krankheit  bestand^  odier  wp  dasselbe  wenigsteDs 
das  -xaletzt  beseitijgte  Sjmptoin  bildet^. 


■ 

t 

» 

.  ZaU  der 
FlUe 

Kürzeste 

Daaer  der 

Korzeit 

Mittlüre 

Dauer  der 

Korseift 

Primftre  (beschwüre 
mit  Mercor 
ohne 

38 
1<7 

1247 
3622 

10 
6 

32 
ßl 

94 
156 

Secondäre  .Geschw. 
mit  Mercur 
ohne 

• 

10 
22 

• 

513 

,  896 

t 

i  10 
14 

51 

4» 

121 
141 

Breite  Condylome 
mit  Mercur 
ohne 

46 
94 

'1 

1694 
3401 

8 

7 

.  36 
36 

9» 
124 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  also  hervor,   dafs 
die  mittlere  Dauer  der  Kurzeit  für  die  breiten  Condylome 
bei-mercurieller  und  nicht  mercorieller  Behandlung  dieselbe 
ist.     Bei   den    prim&ren   Geschwüren   ergiebt  sich  für  die 
mercurielle  Behandlung  eine  etwas  längere  mittlere  Kurzeit, 
als  für  die  nicht  mercurielle,  wobei  indcfs  zu  berücksichti- 
gen  ist,  dafs  die  ohne  Quecksilber  behandelten  Geschwüre 
einfache,   nicht  indurirte  Chauker  waren,  während  die  mit 
Quecksilber  behandelten  ^  indurirte  und   fressende  gewesen 
sind.     Letztere  Arten  von  Chanker  gehören  zu  den  hart- 
näckigen, und  wenn  daher  die  mittlere  Kurzeit  bei  densel- 
ben hier  nur  wenig  länger  erscheint  als  bei  den  leichteren 
Formen  von  Chanker,  so  spricht  dies  mehr  fUr  als  gegen 
die  »ercurieUe  Beha<idhiDg.    If  deo  Fftilcn  von  secmdä- 
ren  G^chwüreo  war  dieoiittlereKuifzeit  merklich  länger 
bei  djari.  «neirciiriellen.  als.  bei  der  . sieht  mercnricUen    Kur. 
Die  KaU  der  benutoteo  Fälle  iat*  indefs  hur  gering,*  uud   es 
mufei daher  erst  geprüft  werdtei,  ob  die  Vergleichung  einer 
grMseren.  Ansahl: dasselbe  Kesukat  giebt.  .     •      <  * 
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Erklärung  der  beigefügten  Abbildungen. 

Fig.  1.  Weibliche  Geschlechtstheile  mit  den  Fingern 
auseinandergezogen,  a)  Mündung  der  Harnröhre,  aus  wel- 
cher eine  kleine  Exerescenz  hervorragt,  b)  Grofse  Schaam- 
lefzen.     e)  Kleine  Schaamlefzen. 

Fig.  2.  Weibliche  Geschlechtstheile  mit  den  Fingern 
auseinandergezogen.  a)  Eine  gröfsere  Exerescenz,  die  vor 
der  Harnröhre  gesessen  hatte  und  innerhalb  derselben  durch 
einen  Stiel  befestigt  gewesen  war.  Sie  zeigte  kleine  Un- 
ebenheiten auf  ihrer  Oberfläche  und  war  durch  tiefere  Ein- 
schnitte in  fünf  einzelne  Lappen  getheilt.  Die  Unebenhei- 
ten auf  der  Geschivulst  sind  in  der  Abbildung  etwas  zu 
stark  ausgedrückt^  so  dafs  dieselbe  dadurch  etwas  mehr 
Aehnlichkeit  mit  einem  spitzen  Condylom  bekommt,  als  dies 
in  Wirklichkeit  der  Fall  gewesen,  b)  Mittlerer  vertiefter 
Theil  der  Exerescenz,  der  durchbohrt  war  und  durch  wel- 
chen der  Urin  abflofs,  e)  Grofse  und  d)  kleine  Schaam- 
lefzen. 

Tig.3.  Eine  mittelst  senkrechter  Schnitte  abgetragene 
dünne  Lamelle  der  durch  Fig.  2  dargestellten  Exerescenz 
durch  die  Loupe  gesehen,  a)  Oberhaut  6)  Innere  Masse, 
an  der  man  undeutlich  die  Papillen  erkennt. 

Fig.  4.  Eine  durch  senkrechte  Schnitte  abgetragene 
Lamelle  derselben,  doch  durch  Maceration  ihrer  Oberhaut 
beraubten  Geschwulst  bei  etwa  40facher  VergröCserung. 
a)  Papillen,     b)  Tiefere  Masse. 

Fig.  5.  Bindegewebebündel  aus  der  Innern  Masse  je- 
ner Exerescenz.     SOOfache  Vergröfserung. 

F  i  g,  6.  Pflasterförmige  Epitheliumzellen,  aus  der  Ober- 
haut der  Exerescenz.    Dieselbe  Vergröfserung. 


Annalen.    I.    2.  24 


Ueber  die  UebereinstumnuDg  der  Tuber 
kelablagenmgen  mit  den  Enteondangs- 

producten. 


Vom 

Prosectof  Dr.  Reinhardt. 


E 


<ine  Reihe  von  Beobachtongen  über  die  Entwickelung 
der  Tuberkel  haben  mich  zu  dem  Resultate  geführt,  dafs 
die  VerändeniogeU)  welche  die  Organe  io  dem  tuberculö- 
sen  Krankheitsprocesse  erleiden,  nicht  wesentlich  verschie- 
den sind  von  den  als  Entzündungen  bezeichneten  abnormen 
Zuständen  und  namentlich  mit  den  sogenannten  cbronischen 
Entiiündongen  völlig  übereinstimmen.  Das  Eigenthümliche 
jenes  Krankheitsprocesses  besteht  daher  nicht  in  der  Bil- 
dung imd  Ablagerung  eines  specifischen  pathologisdien  Pro- 
ductes,  sondern  vielmehr  darin,  dafs  unter  seinem  Einflüsse 
wiederholt  Entzündungen  mit  zumeist  chronischem  Verlauf 
in  verschiedenen  Organen  sich  ausbilden. 

Wir  wollen  in  der  genaueren  Darstellung  dieser  Ver- 
hältnisse mit  den  Lungen,  dem  Hauptorgan  der  Tubereu- 
lose,  beginnen.  Hierbei  müssen  wir  jedoch  zuvörderst  auf 
die  sogenannten  chronischen  Pneumonien  etwas  näher  ein- 
gehen. 

Es  kommen,  gewöhnlich  als  Folge  einer  heftigen  Er- 
kältung, bei  zuvor  gesunden,  durchaus  nicht  tuberculösen 
Individuen  Lungenentzündungen  vor,  welche  mit  Fieber, 
Seitenstichen,  Kurzathmigkeit,  Auswurf  sanguinolenter  Sputa 
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und  den  auskuhatonsdieii  Zeichen  der  Infikration  eines  grö^ 
fseren  Lungenabsdinittes  begfnnen,  also  ganz  Wie  die  ge- 
wöhnlichen acaten  lobären'Pnciainonien  auftreten,  welche 
jedoch  von  diesen  letzteren  in  ihrem  weiteren  Verlanfe  da* 
durch  abweichen,  dafs  bei  ihnen  mit  dem  Nächlasse  des 
Fiebers  und  der  anderen  rationellen  Symptome  keine  Ab* 
nähme,  keine  Resolution  des  Exsudates  erfolgt;* das  affi* 
cirte  Lungenparenchym  bleibt  der  Luft  unzugönglich;  Es 
können  in  solchen  Fällen,  wie  ich  dies  selbst  einmal  bei 
einem  zwölfjährigen  Knaben  beobachtet  habe,  die  Krankeii 
nach  dem  Verschwinden  der  rationellen  Symptome  wieder 
in  den  Besitz  einer  ungestörten  Gesundheit  gelangen^  ohne 
dafs  das  in  die  Lungen  abgesetzte  Exsudat  resotbirt  wird^ 
häufiger  noch,  zumal  bei  sehr  aasgedehnten  Infiltrationen^, 
erholen  sich  die  Kranken  nicht  vollständig  wieder,  sondern 
erliegen  späterhin,  oft  erst  nach  Verlauf  ntobrerer  Monate 
und  zwar  in  verschiedener  Weise  der  Krankheit  Häufig 
ist  hierbei  ein  anhaltender  mit  profuser  eiteriger  Absonde^ 
rung  verbundenoir  Bronchüalcatarrh  das  hervoratc^liendstfe 
und  die  Kräfte  der  Kranken  am  meisten  erschöpfende  Ld^ 
den;  in  anderen  Fällen  führen  neue  in  der  Umgebung  des 
ursprünglichen  Entzündungsheerdes  auftretende  acute  Pneu- 
monien oder  ein  in  diesem  sich  entwickelnder  Abscbss  odet 
eine  Lungengangrhn  den  Tod  herbeii  Diese,  ■  durch  ein^ 
selbst  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  anhaltende  Ob- 
struction  des  Lungengewi^es  characterisirten  Entzündaiiigen 
sind  es,  welche  man  unter  dem  Namen  der  chronischen 
Pneumonie  zusammengefafst  bat. 

Bei  der  Section  solcher  Fälle,  in  denen  übrigens^  Spur- 
ren einer  vorangegangenen  Tuberculos^e  durchaus  fehlen, 
zeigen  sich  nuii  die  lafficirten  Lungenparthieen  in  verschieb 
dener  Weise  erkrankt;  wir  wollen  hier  zunächst  die  ein* 
fachste  und  im  Allgemeinen  am  häufigsten  vork^immendb 
Form  dieser  Veränderungen,  wel<Ae  man  auf  einem  gewis* 
sen  Stadium  ihrer  Au^ildung  auch  wohl  als  graue  Indura^ 
tion  bezeichnet  hat  und  die  man  als  die  Grundform  der 
chronischen  Pneumonie  ansehen  kann,  genauer  betrachten« 

In  den  früheren  Stadien  dieser  Äff ectUn,  welchfe^  man 
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nicbt  selten  da  M  sehen  Gelegenheit  hat,  wo  kurz  vor  dem 
Tode  die  Entnündong  sich  noch  von  Neuem  weiter  ausbrei- 
tete, erscheint  der  erkrankte  Langentheil  Toluminös,  von 
glatter  Oberfläche,  luftleer,  auf  dem  Durchschnitte  eben, 
nicht  granulirt,  und  von  einer  weifsgrauen  Farbe,  welche 
bisweilen  durch  noch  gleichzeitig  best^ende  Hyperämie  ei- 
nen Stich  ins  Röthliche  bekommt.  Das  infiltrirte  Lungen- 
gewebe,  obwohl  in  seiner  Zähigkeit  und  Elasticität  vermin- 
dert, zeigt  nicht  den  hohen  Grad  von  Brüehigkeit,  wie  in  der 
gewöhnlichen  croupösen  Pn^monie;  beim  Druck  entleert  es 
eine  helle,  durchsichtige,  etwas  klebrige  und  in  ihrer  Con- 
sistenz  einer  mäfsig  concentrirten  Eiweifslösung  ähnliche 
Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroskop  völlig  homogen  und 
durchsichtig  erscheint,  zugleich  aber  bald  unveränderte,  bald 
▼ergröfserte  und  fettig  infiltrirte  Lungenepithelien  so  wie  ein- 
zelne aus  den  Bronchien  stammende  Eiterkörper  beigemischt 
enthält.  Aufser  dieser  leicht  gelatinösen  Flüssigkeit  bemerkt 
man  kein  anderes  Exsudat  in  den  Lungenbläschen,  so  dafs  die 
Verstopfung  der  letzteren  durch  jene  allein  bewirkt  wird. 
In  gleicher  Weise  erscheint  auch  das  interstitielle  I^ngen- 
gewebe  infiltrirt. 

Wo  nun  die  Affection  längere  Zeit,  -  mehrere  Wochen 
hindurch  bestanden  hat,  findet  man  den  jetzt  nicht  mehr  by- 
perämischen  Lungentheil  auf  der  Oberfläche  bald  noch  eben 
bisweilen  aber  auch  schon  an  einzelnen,  den  Grenzen  gröfse- 
rer  Lungenabschnitte  entsprechenden  Stellen  etwas  eingezo- 
gen und  vertieft.  Die  DorchschDittsfläche  ist  glatt  und  von 
grauer  Farbe;  sie  läfst  indefs  gewöhnlich  noch  aufserdem  zwei 
verschiedene,  sich  netzförmig  unter  einander  verbindende 
hellere  Zeichnungen  w>ahrnehmen.  Die  eine  mehr  gelbe  oder 
gelbweifse  derselben  röhrt  von  den  bedeutend  vergröfeer- 
ten  und  fettig  infiltrirten  Lungenepithelien  her  und  hat  ganz 
die  Form  und  das  Ansehen  des  Reticulums  fettig  metamor- 
{Aosirter  Organe;  Die  andere,  mehr  weifse  oder  weifsgraue 
Figur  entspricht  den  Grenzen  gröüiserer  oder  kleinerer  Lua- 
genläppchen  und  entsteht  durch  eine  Vermehrung  oder  Ver- 
dickung des  interstitiellen  Gewebes. 

Das  beim  Druck  auf  die  infiltrirten  Theile  hervorquel- 


lende  Exsudat  erseb^nt  jetzt  «twaa  diekflOssiger  und  trtiber 
als  in  dem  früheren  Stadium ;  unter  dem  Mikroskop  erkennt 
man  in  der  übrigens  gleicbfalis  homogenen  Flüssigkeit  die 
gewöhnlichen  Formen  des  in  der  Rückbildung  begriffenen 
Lungenepitheliums;  zahlreiche  Tergröfserte,  mehr  oder  we^ 
niger  stark  mit  Fettmolecülen  und  grofsen  Proteinkömchen 
erfüllte  Epithelialzellen ,  zum  Theil  noch  mit  glatten  Con- 
toaren und  deutlichen  Kernen,  zum  Theil  geschrumpft  und 
kernlos;  endlich  unregelmäfsige  Fragmente,  so  wie  Fell* 
und  Proteinmolecüle,  durch  Zerfallen  der  zuvor  genannten 
Elemente  entstanden.  Aus  dem  hypertrophirten  interstitiel- 
len Gewebe  erhält  man  aofser  den  gewöhnlichen  langge- 
streckten Faserzellen  und  elastischem  Gewebe,  die  Elemente 
des  jüngeren  in  der  Entwickelnng  begriffenen  und  des  äl- 
teren ausgebildeten  Bindegewebes. 

Bei  chronischen  Pneumonieen,  weldie  noch  längere  Zeü, 
mehrere  Monate  hindurch  bestanden  haben,  findet  man  das 
frühere  Volumen  der  Lunge  verkleinert;  die  Ob^fläche 
derselben  erscheint,  wo  sie  nicht  mit  der  oft  sehr  verdidc- 
ten  Costalpleura  verwachsen  ist,  uneben  und  höckerig.  Die^ 
Menge  der  aus  dem  Lungenparenchym  ausdrückbaren,  jetz^ 
sehr  vielen  Detritus  und  Fragment^  zerfallener  Eptthelien 
enthaltenden  gelatinösen  Flüssigkeit  ist  geringer  gevrorden, 
während  die  Masse  des  interstitiellen  Gewebes  an  Ausdeh- 
nung zugenommen  hat.  Gleichzeitig  sind  die  Höhlungen 
der  Lungenbläschen  verkleinert  und  dem  entsprechend  ihre* 
WanduDgen  einander  mehr  oder  weniger  bedeutend  genä- 
hert; an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Rändern  der 
Lunge,  findet  man  sie  auch  häufig  schon  vollständig  anein- 
andergelagert  und  unter  sich  verschipolzen.  So  wird  nun,- 
indem  der  Procefs  in  der  beschriebenen  Art  weiter  fort- 
schreitet, bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  der  afficirte 
Lungentheil  in  eine  solide,  graue  oder  schwärzlichgrane,  auB 
Bindegewebe,  Gefäfsen  und  elastischem  Gewebe  zusammen- 
gesetzte Masse  verwandelt,  welche  anfangs  noch  weich,  ge- 
fäfsreich  und  mit  ziemlich  reichlicher  seröser  Flüssigkeit  in- 
filtrirt  erscheint,  später  iodefs  durch  allmählige  Contracti^n 
des  Bindegewebes  und  Obliteration  der  Gefäfse  in  eine 


faste,  gefläfsarme,  «iaer  darben  NarbeAiwasae  ttnlicbe  Sub- 
stanz 8icb  umgestaltet.. 

Wir  sebeu  also  hier  eine  Form  der  Lungenentzündiiog, 
welehe  mit  einem  die  Lungenbläschen  und  das  iuterstitieUe 
Gewebe  infiitnrenden  flüssigen  Exsudat  beginnt  und  unter 
aUmäbligsr  RückbUduag  der  Epithelien  und  Neubildung 
vQu  BindegeYvebe  mit  eioeü  völligen  Obsolescenz  des  Lon- 
gentheits,  mit  einer  Umwandlung  desselben  in  eine  feste, 
solide,  narbenäbnliche  Substanz  endet. 

Der  bier  in  Form  einer  ausgedehnten  lobären  Pneu* 
monie  auftretende  Exsudationsprocefs  kommt  )edodii  nicht 
allein,  in  dieser  Gestalt  und  unter  den  bisher  beschriebenen 
pathologisoken  Verhältnissen  vor,  sondern  hat  eine  viel  wd^ 
tece  Verbreitung,  indem  er  bei  den  mannigfaltigsten  Krank- 
heitszuständen  angetroffen  wird;  wir  finden  ganz  dieselbe 
(ofiHration  des  Luojgengewebes,  nur  auE  kleinere  Heerde 
beschränkt,  ineht  selten  bei  Individnen,  welche  an  einer 
croupttsen  lobären  Pneumonie  yerstarben,  femer  bei  Herz- 
kräud^en,  sodann. in  der  Umgebung  bedeutender  Bronchien- 
tasen;.  es  sind  hierauf  die  bei  durcbaus  nicht  tuberculdsen 
Indiyiduen  häufig  vorkommenden  Vemarbungen  und  Ver- 
dichtungen des  Lungengewebes  zurückzuführen. 

Endlich  t^ildet  aber,  was  uns  hier  besonders  interessirt, 
diese  Etsudation  einen  constanten  und  sehr  wesentUchen 
ftestandtheil  der  Lungentuberkel.  Dief^iigen  Zustände,  wel- 
che man.. ab  gelatinöse  IdUtration,  als  graue,  durchschei- 
nende, halbknorpelige  Tuberkelsubstanz,  als  Bindegewebe- 
kapsel oder  als  festes  Narbeogewebe  um  gelbe  Tnberkd* 
massen  beschrieben  hat,  sind  Nichts  als  verschiedene  Stadien 
jener  Form  der  chmnischen  Pneinnonie,  deren  Entwickelung 
sich  hier  ganz  in  der  zuvor  beschriebenen  Weise  verfolgen 
läfst;  sie  erscheint  bier  nur  zümdst  nicht  als  ausgedehnte 
und  zusammenhaltende  lobäre  Infiltration,  sondern  in  Form 
kleiner,  auf  verschiedene  Weise  zu  einander  gruppirt^  und 
durch  die  Lunge  yerbreiteter  Heerde. 

Bei  Individuen  nemlich,  welche  an  einer  acuten  To- 
berkukose  oder  an  der  chronischen,  indefs  kurz  vor  dem 
Tode   aoch  von  frilw^hen  Ablagerungen  begleiteten  Form 
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<kr  Krankbeit  Terst^ben,  findet  nan  stete  das  Lmgenge^ 
webe  in  yersebiedener.  Ausdebiiongp  hyperteisbb-  und  flau 
jenem  heUeo,  gelatinösen  Exsudate  erfüllt  Bald  sind  biet^ 
bei  gröfsere  Abschnitte,  häu6ger  noch  kleinere,  Urse*  bis 
hanfkorngrofse,  durch  gesundes  und  lufthaltiges  Grev^ebe 
von  einander  getrennte  Partbieen  des  Ltingenpar^nchjnia 
in  dieser  Art  affidrt;  sebr  gewöhnlich  findet  man  femer 
in  gleicher  Weise  durch  die  Lunge  zersti'eute  gelbe  Tuber- 
kelmassen Ton^  eioem  Hofe  gelatinöser  Pneumonie,  wie  wir 
jenen  Zustand  kurz  bezeichnen  wollen,  umgeben;  sehr  oft 
endlich  erscheinen  ausgedehntere  Abschnitte  eines  Lungen- 
lappens  in  der  Art  verändert,  dafs  die  Zwisefaairttume.  zwi- 
schen zahlreichen  nnd  nahe  an  einander  gelagerten  gelben 
Tuberkeln  von  gelatinöser  Infiltration  eingenammen  wer-» 
den,  so  dafs  diese  beiden  Ablagerungen  eine  znsammen«- 
hängende  Ii^ltration  dea .  affidrtea  LungentltisiliB  zu  Stande 
bringen.  •—  In  Fällen  vbn  chronischer  Tuberculose  erkennt 
man  nun  ohne  Mühe,  dafs  die  gelatinöse  Infiltration  hier 
ganz  dieselben  Metamorphosen  bis  zum  festen  Narbenge- 
webe, hin  erleidet,  welche  wir  zuvor  an  der  chronisehen 
Pneumonie  .bereits  kennen  gelernt  haben;  es*  wiid  hierbei 
aus  den  kleinen,  disseminirten  gdbtinösen  Infiltrationen  der 
halbdnrchscbeinende,  anfangs  mäfsig  derbe,  sjpäter  knorpel^ 
harte,  graue,  und  dann  aus  Bindegewebe  und  elastischen 
Fasern  zusammengesetzte  Miliartuberkel;  wo  jene  Infiltra> 
tion  die  Umgegend  gelber  Tuberkelknoten  einmmmt,  ent* 
stdit  eine  Mischung  grauer  und  gelber  Tuberkelsobstanz^ 
von  d^ien  die  erstere  schliefslicb,  sobald  der  ProceCs*  nicht 
durch  eine  um  sich  greifende  Caverne  gestört  wird,  zu  eU 
ner  die  gelbe  Masae  uknsdiliefsenden  faserigen  Kapsel  wird^ 
diejenigen  Partbieen  endlich,  welche  anfangs  eine  zusam- 
menhängende Infiltration  der  Lunge  mit  grau^  und  gelber 
Tüberkelsubstanz  darstellen,  wandeln  sich  in  jene  ausge* 
dehnten  schwärzlichgrauoQ,  mit  trocknen  miliaren  wfeifsgel* 
ben  Tuberkeln  durcfasieten  Indurationen  um,  die  man  so 
häufig  bei  chronischen  Tuberkulosen  antrifft. 

Somit  hätten  wir  also  bereits  den  einen  Bestandthcil 
der  unter  dem  Namen  der  Lungentuberkeln  zusammengefafis^ 
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ten  SulMtaDzen  in  seiner  Entwickdang  verfolgt  amt  seine 
Identität  mit  einem  Entxöndungsvorgang,  welcher  auch  bei 
▼dllig  gesunden,  in  keiner  Weise  -tuberculüsen  Individuen 
vorkommt,  nachgewiesen. 

'  Es  geht  aus  dem  Gesagten  bereits  genügend  hervor, 
dafs  wit  einen  Uebergang  der  gelatinösen  Infiltration  und 
der  grauen  Tuberkelsubstanz  in  cBe  gelbe,  wie  ein  solcher 
von  Laennec  und  vielen  neueren  Beobachtern  angenommen 
ist,  nicht  statniren;  die  gelatinöse  Infiltration  ist  ein  frühe- 
res Stadium  der  Bindegewebsitiduration,  nitht  aber  des  gel- 
ben Tuberkels. 

Es  fragt  sich  ]etzt,  wie  entsteht  das  Product,  welches 
man  als  gelben  oder  käsigen  Tuberkel  bezeichnet;  welche 
Bedeutung  hat  dasselbe  und  wie  hingt  es  mit  den  Entzün- 
dungsexsudaten zusammen? 

Wir  müssen  bei  der  Erörterung  dieser  Fragen  wieder 
auf  gewisse  Formen  der  chronischen  Pneumonien  recur- 
riren: 

Unter  den  lobären  Pneumonien  der  Art  nemlich,  wie 
sie  bei  zuvor  ganz  gesunden  Individuen  entstehen,  kommen 
einzelne  Formen/ vor,  in  welchen  der  afficirte  Lungentbeä 
neben  gelatinöser  Infiltration  und  von  dieser  umschlossen 
zahlreiche  kleine  gelbe  Heerde  enthält,  welche  vollkommen 
das^  äufsere  Ansehen  und  die  mikroskopische  Structur  des 
gelben  Tuberkels  besitzen,  so  dafs  der  erkrankte  Lungen- 
abschnitt an  sich  von  einer  ausgedehnteren,  aus  graner  und 
gelber  Substanz  zusammengesetzten  tubercnlösen  Infiltration 
anatomisch  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Id  einem  derartigen 
Falle,  wo  die  untere*  Lungenhälfte  der  Sitz  der  etwa  drei 
Wochen  alten  Affection  war,  fand  idi  nun  aber  am  oberea 
Bande  des  erkrankten  Lungenabschnittes  in  dem  übrigens 
gelatinös  infiltrirten  Gewebe  tahlreidie  kleine  zerstreute 
gelbe  Heerde,  aus  denen  der  in  die  Lungenbläschen  abge« 
setzte  Inhalt  leicht  in  Gestalt  einer  gelben  Flüssigkeit  aus- 
gedrückt werden  konnte,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop 
völlig  wie  Eiter  verhielt.  Es  liefsen  sich  dann  weiterhin 
vmi  diesem  Zustande  ans  alle  Uebergangsstufen  zu  den 
festeren  Heerden  von  den  Eigenschi^n  des  gelben  Tu«- 
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berkels  Torfolgen;  wäl»«nd  nemlich  der  Eiter  aidi  melir 
und  mehr  eindickte  und  zu  einer  halbfesten,  zusammenhän- 
genden and  den  Lungenbläschen  innig  adhärirenden  Masse 
wurde,  bekamen  die  Eiterkörper  unregelmäfsige  Contoaren 
und  zeigten  sich  widerstandsfähiger  gegen  Beagentien;  gleich^ 
zeitig  wurden  ihre  Kerne  undeutlich  und  Terschwanden  dem 
Auge  endlich  Töllig,  so  dafs  die  ganze  Zelle  in  eine  ho- 
mogene, solide,  durch  Beagentien  wenig  sich  veränderade 
und  den  sogenannten  Taberkelkörpem  durchaus  gleichende 
Scholle  umgewandelt  ersdiien;  ein  Vorgang,  welchen  idi 
an  Eiterkörpem  und  einer  grofsen  Beihe  anderer  Kern« 
Zellen  früher  bereits  genauer  verfolgt  und  beschrieben 
habe*  (Siehe  Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  I, 
S.  20  u.  ff.> 

Wir  müssen  uns  also  den  hier  Statt  findenden  ProceCs 
so  vorstellen,  dafs  im  Gefolge  einer  acut  auftretenden  ent- 
zündlichen Hyperänne  nicht  allein  gelatinöse  Infiltration 
entsteht,  sondern  an  mehr  oder  minder  umfangreichen  Ab- 
schnitten des  Parenchyms  in  die  Lungenbläschen  ein  EiX- 
sodat  abgesetzt  wird,  welches  sich  durch  Bildung  ein-  und 
mehrkemiger  Zellen  sofort  in  Eiter  umwandelt.  In  die- 
sem ganz  frischen  Zustande  hat  man  derartig  combinirte 
Infiltrationen  namentlich  in  der  Cholera  zu  sehen  Gelegen- 
heit., wo  die  im  typhoiden  Stadium  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  acuten  Pneumonie  sich  entwickelnden  Hepatisa-« 
Honen  der  Lunge  häufig  die  zuvor  erwähnte  Zusammen- 
setzung zeigen. 

Bei  längerem  Bestehen  wandeln  sich  sodann,  während 
aus  den  gelatinös  infiltrirten  Theilen  Bindegewebsindura- 
lionen  entstehen,  die  eitrig  infiltrirten  Lungenläppchen  durch 
Eindickung  des  überhaupt  keiner  progessiven  Metamorphose 
fobigen  und  hier  auch  nicht  durch  Besorption  verschwin- 
denden Eiters  zu  einer  dem  gelben  Tuberkel  ganz  gleich 
geformten  Substanz  um,  in  welcher  nun  auch  mit  der  fort- 
I  schreitenden  Schrumpfung  des  Exsudates  die  von  diesesi 
eingeschlossenen  Wandungen  der  Lungenbläschen  völlig 
atrophiren. 

Haben  wir  nun  gesehen,  dafs  in  der  chronischen  Pneu« 
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monie  tine  dem  gribeo  Tuberkel  Willig  gleichende  Bädaiig 
aas  eitrig  infiitrirten  Lmigenläppdien  entsteht,  so  fragt  es 
sich  fetzt,  ob  in  der  eigentUchea  Lungentabercolose  der^ 
selbe  Vorgang  Statt  findet?  Wir  müssen  nach  unseren 
Beobachtungen  diese  Frage  befahen. 

Besonders  deutlich  konnte  ich  diesen  Procefs  b^  einem 
mit  tuberculösen  Affectionen  fast  aller  Organe  bebafteten 
Kinde  von  7  Jahren  verfolgen.  Während  hier  beide  Pleu- 
ren und  die  linke  Lunge  zahlreiche  kleine  obsolete  Tuber^ 
kel  enAielten,  fanden  sich  an  der  Basis  imd  im  oberen 
Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere  kleine  Abschnitte  in 
der  Art  erkrankt,  dafs  in  hjperämischem  und  gelatinös  in- 
filtrirtem  Gewebe  zerstreut  zahlreiche  kleine  eitrig  infiltiirte 
Lungenläppchen  lagen.  Bei  einer  äufserlich  ganz  ebenso 
aussehenden  Parthie  des  mittleren  Lappens  entleerte  sich 
beim  Druck  auf  die  gelben  Stellen  eine  breiige  Masae,  wel- 
che aus  Bildungen  von  der  Gröfse  und  Form  der  Eliter- 
körper  bestand;  in  einzelnen  derselben  lie&en  sich  die 
Kerne  durch  Essigsäure  darstellen  und  zeigten  das  gewöho- 
liche  Ansehen,  in  andern  erschienen  sie  blafs  und  undeut- 
lich, in  der  Mehrzahl  )ener  Körper,  welche  nun  ^anz  den 
sogenannten  Tuberkelkörpern  glichen,  waren  sie  gar  nidit 
mehr  zu  erkennen.  Andere,  auf  ihrer  Oberfläche  schon 
höckrige  und  unebene  Abschnitte  der  Lunge  zeigten  in 
grauem,  festem  und  bereits  einer  Narbe  ähnlichem  Gewebe 
gelbe  Parthieen,  aus  welchen  sich  der  Eiter  nicht  mehr  aus- 
drücken liefs,  sondern  mit  dem  Lungengewebe  zu  ^iner 
Masse  vereinigt  war.  Aufserdem  fanden  sieh  kleine,  iso- 
lirte,  hirse-  bis  hanfkorngrofse,  aus  grauer  und  gelber  Sub- 
stanz zusammengesetzte  Tuberkel  in  allen  den  so  eben  be- 
schriebenen Stadien. 

Aber  auch  in  der  chronischen  Phthise  der  Erwacha^ien 
hat  man  in  solchen  Fällen,  wo  kurz  vor  dem  Tode  noch 
neue  Ablagerungen  in  der  Lunge  sich  bildeten,  Gelegen« 
heit,  die  erste  Entstehung-  des  Tuberkels  zu  beobachten. 
Auch  hier  findet  man  dann  neben  und  in  gelatinöser  Infil- 
tration mehr  oder  weniger  umfangreiche  gelbe  Heerde,  in 
welchen  die  Lungenbläschen  mit  Eiter  erfüllt  sind.    Dieser 
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letistere  ist  hier  bald  vollkommea  .flüssig  and  nur  aus  Semm 
aüd  EHerkdrpem  zuMmmeugesetzt;  bald  entbftU  er  glaicb- 
z^tigy  wie.  dies  auch  io  gewissen  Stadien  der  croupöseB 
Pneumonie'  der  Fall  ist,  geronnenen  Faserstoff  beigemischt 
und  bildet  dann  ein  der  Form  des  Lungenbläschens  ent- 
sprechendes, derberes,  auf  der  Schnittfläche  ak  Granu* 
lation  hervorspringendes  Körnchen»  Wir  flnden  ako  auch 
hier  in  den  früheren  Stadien  des  Tuberkels  ganz  dieselben 
Zustände,  wie  in  denjenigen  Foraien  der  gewöhnlidien 
Pneumonie,  bei  denen  es  zur  Eiterbildung  in  den  Lungen- 
bläschen kommt. 

Die  nächsten  Veränderungen  dieser  eitrigen  Infiltratio- 
nen geschehen  nun  ganz  in  der  Weise,  wie  dies  scho» 
zuvor  bei  der  chronischen  Pneumonie  beschrieben  wurde. 
Das  Serum  des  Eiters  und  bei  Gegenwart  von  Faserstoff 
die  flüssigen  Bestandtheile  desselben  werden  mehr  und  mehr 
resorbirt  und  das  Exsudat  hierdurch  eingedickt  und  verdich- 
tet; gleichzeitig  schrumpfen  die  Eiterkörper  ein,  verlieren 
ihre  regelmäfsig'en  Umrisse  und  ihre  Kerne  und  werden» 
wie  dies  überhaupt  bei  allen  Zellen  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen geschieht,  zu  sehoUenartigen  Körpern,  welche  sich 
in  Wasser  und  verdünnter  Essigsäure  wenig  verändern,  in 
stärkerer  Säure  und  kaustischen  Alkalien  aufschwellen  und 
durchsichtig  werden,  ohne  dafs  durch  diese  Zusätze  ihre 
frühere  Stnictur  wieder  erkennbar  würde.  Diese  abgestor* 
benen  und  geschrumpften  Eiterkörper  sind  die  sogenannten 
Tnberkelkörper.  Wenn  der  Eiter  in  dieser  Weise  ein^i 
gewissen  Grad  der  Eindickung  erreicht  hat,  adhärirt  et  auch 
inniger  den  Wandungen  der  immer  mehr  und  mehr  atro« 
phirenden  Lungenbläschen^  und  bildet  mit  diesen  eine  mehr 
zusammenhängende  halbfeste,  einem  festen  Käse  nicht  un«* 
ähnliche  Masse.  Sehr  gewöhnlich  findet  man  in  der  Mitte 
eines  solchen  derberen  gelben  Tuberkels  eine  und  mehrere 
mit  einer  weidien,  braigen  Masse  gefüllte  Stellen,  wdche 
gewöhnlich  als  eine  bereits  erweichte  und  zerfallene  Tun 
berkelsubstanz  aufgefafst  wird.  Bei  genauerer  Untersuchung 
aeigt  sich  indefis,  dafs  diese  weicheren  Centra  Nichts  sind 
als  klrine  Bronchien,  in  denen  der  Eiter  sich  überhaupt 
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spSter  uDd  langsamer  eindickt,  als  in  den  'Lungenbläschen, 
so  dafs  also  hier  die  rückgängige  Metamorphose  des  Exsuda- 
tes gerade  umgekehrt  erst  weniger  weit  fortgeschritten  ist^ 
als  in  der  festeren  Tuberkelmasse.  Im  weiteren  Verlaufe 
schrumpft  nun  die  gelbe  Tuberkelsubstanz  immer  mehr  und 
mehr  ein,  wird  dabei  trockner,  fester  und  in  ihrer  Farbe 
etwas  heller,  mehr  weifsgelb  oder  graugelb.  In  diesem  Zn- 
stande bildet  sie  dann  mit  dem  grauen,  mehr  oder  weniger 
pigmentirten,  aus  der  gelatinösen  Infiltration  hervorgegan- 
genen Bindegewebe  die  derben,  halbknorpeligen,  obsoleten 
Tuberkelmassen,  welche  nun,  je  nach  der  ursprünglichen 
Ausbreitung  und  Configuration  der  Entzündungsheerde,  bald 
die  Form  kleiner  zerstreuter  oder  dicht  aneinander  gedräng- 
ter miliarer  Granulationen  zeigen,  bald  ausgedehntere,  einen 
grdfseren  Lungenabschnitt  einnehmende  Indurationen  dar- 
stellen. 

Der  gelbe  Lungentuberkel  ist  also  seiner  Genesis 
nach  ein  eitrig  infiltrirtes  Lungenläppchen  und  das  Eiter- 
körperchen,  die  Exsudatzelle,  seine  morphologische  Grund- 
lage. Wir  theilen  daher  nicht  die  Ansicht  Yircho  w's  (Deut- 
sche Klinik,  Jahrgang  1850.  No.  15.  S.  168),  wonach  die 
Tuberkelkörper  als  frei  gewordene  endogene  Kerne  vergrö- 
fserter  Lungenepithelien  zu  betrachten  wären,  so  wie  wir 
Überhaupt  die  Tuberkulisirung  eines  Exsudates  nicht  als  ei- 
nen Ton  der  Eiterbildung  differenten  und  durch  endogene 
Kembildung  in  den  sich  vermehrenden  Zellen  des  affidrten 
Organs  characterisirten  Procefs  ansehen.  In  der  Lungentuber- 
culose  kommt  kein  Exsudat  und  keine  Metamorphose  eines 
Exsudates  vor,  welche  wir  nicht  auch  in  den  einfachen  Ent- 
sfkndungen  jenes  Organs  bei  übrigens  gesunden  Individuen 
anträfen.  Allerdings  erfolgt  in  der  Tuberculose  im  Allge- 
meinen keine  schnelle  Zurückbildung  des  Exsudates,  wie 
wir  dies  in  vielen  anderen  Lungenentzündungen  beobachten; 
während  nemlich  in  der  gewöhnlichen  lobären  PneuuBonie 
in  Kurzem  die  Eiterkörper  zerfallen  und  theils  durch  Resor- 
ption, theils  durch  Expectoration  elaminirt  werden,  bleiben 
sie  in  der  Tuberculose  im  Gewebe  zurück,  und  führen 
scbliefslich  eine  dauernde  Obstruction  und  Obsolescenz  der 
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LüDgenUiseben  herbei.  Allein  dieser  Hei^aiig  ist  durchaus 
nicht  den  tuberculösen  Affectionen  eigentbümlich  und  für 
sie  characteristisch;  er  kommt,  wie  wir  gesehen  haben, 
überhaupt  in  den  chronischen  Pneumonien  vor,  welchen  die 
tuberculösen  Affectionen  ihren  anatomischen  Verhältnissen 
nach  beigezählt  werden  müssen.  Die  Frage,  weshalb  in  der 
Lungentuberculose  die  Exsudate  nicht  resorbirt  werden» 
sondern  schrumpfen  und  eine  Verödung  des  Parencbjms 
herbeiführen,  gehört  daher  auch  gar  nicht  in  das  vorlie- 
gende Thema  hinein,  sondern  geht  in  der  allgemeineren 
Frage  auf,  weshalb  und  durch  welche  Umstände  bedingt 
die  Exsudate  in  denjenigen  Zuständen,  welche  wir  als  Ent- 
zündungen mit  chronischem  Verlaufe  zu  bezeichnen,  pflegen, 
nicht  oder^  nur  sehr  anvollständig  resorbirt  werden.  Für 
uns  genügt  es,  die  Uebereinstimmung  der  tub^culösen  Af- 
fectionen mit  den  Entzündungen  nachgewiesen  zu  haben. 

In  dem  Bisherigen  ist  noch  ein  Vorgang,  nemlich  die 
Cavernenbildung  ganz  unberücksichtigt  geblieben.  In  der 
That  ist  derselbe  ein  secundärer,  der  ja  auch  bekanntlich 
in  vielen  Fällen  sehr  ausgedehnter  acuter  und  chronischer 
Lungentuberculose  vollkommen  fehlt. . 

Sei  der  Erörterung  der  Entstehung  der  tuberculösen 
Caverne  müssen  wir  gleichfalls  wieder  auf  die  chroni- 
sche Pneumonie  zurückgehen.  Hier  kommen,  wie  bereits 
Laennec  erwähnt,  mitunter  ausgedehnte  Abscesse  im  Lun- 
gengewebe vor,  welche  in  ihrer  Configuration  ganz  das 
Ansehen  einer  tuberculösen  Caverne  besitzen.  ISach  meinen 
bisherigen  Beobßchtungen  hängt  nun  die  Bildung  dieser  Ab* 
scesse  wesentlich  mit  krankhaften  Zuständen  der  Bronchien 
zusammen  und  geht  zunächst  von  diesen  aus.  In  den  chro- 
niischen  Pneumonien  zeigen  nemlich  die  Bronchien  häufig  die 
Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  intensiven  Schleim- 
hautentzündung  tmt  allen  Ausgängen  derselben.  Man  findet 
die  Bronchialschleimhaut  mehr  oder  weniger  lebhaft  hyperä- 
misch  und  geschwollen ;  dabei  ist  ihr  Gewebe  gelockert,  nicht 
selten  auch  mit  Eiter  infiltrirt.  Bisweilen  sind  gleichzeitig, 
zumal  in  den  gröfseren  Bronchien,  zahlreiche  Geschwüre  von 
versdiiedener  Tiefe  und  Ausdehnung  zugegen;  einmal  sah  ich 
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kleine  Abseesse  in  den  Terdkkten  und  geröllieten,  die  Au- 
fsenfl&die  der  Bronchien  bekleidenden  Bindegewebe.  Sehr 
oft  findet  man  die  Bronchien  an  einzelnen  Stdlen  bedeu- 
tend erweitert  und  die  Höhe  dieser  dilatirten  so  wie  der 
fibrigen  Bronchien  mit  Eiter  überfüllt.  Sieht  man  nun  schon 
bei  einfachen  chronischen  Catarrhen  bisweilen  an  Bron- 
chiectasen  eine  Perforation  der  Schleimhaut  und  hierdurch 
Eiteraustritt  in  das  Lungengewebe  und  Abscefsbildung  er- 
folgen,  so  wird  dieser  Procefs  bei  der  chronischen  Pneu- 
monie noch  Tiel  leichter  zu  Stande  kommen.  Da  hier  nem- 
lieh  das  Lungengewebe  in  Folge  seiner  Erfidlung  mit  Ex- 
sudat nicht  nachgiebig  und  comprimirbar  ist,  so  wird  bei 
zunehmender  Ausdehnung  eines  in  infiltrirtem  Gewebe  ver^ 
laufenden  zartfaäutigen  Bronchus  die  Wandung  desselben 
durch  den  Druck  des  angehäuften  Secretes  leicht  atrophtrt 
und  endlich  zerstört  werden.  In  gröfseren  Bronchien  kann 
ferner  durch  ein  in  die  Tiefe  greifendes  Schleimhautgesehwür 
eine  Perforation  des  Bronchus  hervoi^ebracht  werden,  wel- 
che nun  weiterhin  Infiltration  der  Lungensubstanz  mit  Eiter 
und  die  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ab- 
scesses  zur  Folge  hat. 

Ganz  gleiche,  zunächst  von  den  Brondiien  abzuleitende 
Vorgänge  sind  es,  wie  ich  glaube,  welche  in  der  Tobercu- 
lose  die  Cavernenbildung  veranlassen.  In  der  That  findet 
man  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Bronchien  nidit  er- 
heblich erkrankt  sind,  keine  Cavernen,  obgleich  dabei' oft 
die  ganze  Lunge  mit  Tuberkelmassen  durchsetzt  ist;  ferner 
fehlen  sie  zumeist  in  den  sehr  acnten  Formen  jener  Krank- 
heit; dagegen  trifft  man  aber  hier  zahlreiche  Bronchiectasen, 
in  welchen  das  Gewebe  der  Bronchien  gleichzeitig  oft  ganz 
mit  Eiter  infiltrirt  erscheint  und  daher  durch  Druck  sehr 
leicht  zersört  werden  kann.  Man  glaubt  oft  in  solchen 
frischen  Tuberkelinfiltrationen  beim  Einschneiden  der  Lunge 
eine  sehr  verbreitete  Cavernenbildung  vor  sich  zu  haben; 
nichts  desto  weniger  zeigt  es  sieh  bei  genauerer  Untersu- 
chung, dafs  alle  diese  mit  Eiter  überfüllten,  einer  Careme 
gleichenden  Räume  Nichts  sind  als  bedeutend  ausgedehnte 
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Brondaen  mit  Terdünnten  mid  durch  eteige  lAfiilnlioB  g«lb 
gefärbten  WanduDgen. 

Auch  in  der  Tabercolose  findet  man  femer  oft  Ge- 
schwüre in  den  Brondiien  wie  in  der  chronisdien  Pneo- 
monie  und  ich  habe  namentlich  einmal  bei  einer  ziemlidi 
frischen  tubercolösen  Infiltration  dergleichen  von  kleinen 
Schleimbautgeschwüren  ausgehende  Perforationen  eines  grö-. 
fseren  Bronchus  mit  Zerstörung  des  angranzenden  Lungen- 
gewebes in  ihren  yerschiedenen  Entwickelungsstufen  genau 
verfolgen  können;  ebenso  findet  man  nicht  selten  Präparate, 
in  welchen  der  Uebergang  von  Bronchiectasen  in  Cayemen 
durch  allmähliges  Zerfallen  der  verdünnten  und  infiltrirten 
Bronchiaawand  sehr  deutlich  ist.  Wir  halten  demnadi  die 
Cavernenbildung  im  Allgemeinen  für  einen  secondären  und 
zunächst  durch  Erkrankungen  der  Bronchien  bedingten  Vor- 
gang, welcher  dem  LungenabsceTs  in  der  chronischen  Pneu* 
monie  ganz  gleich  zu  stellen  ist  Unter  Umständen  kann  in- 
defs  auch  wohl  eine  schnell  zerfallende  circumscripte  Infiltra- 
tion des  Lungenparenchyms,  ein  sogenannter  metastatischer 
Abscefs  oder  ein  hämoptoischer  Infarkt  die  erste  Veranlassung 
zur  Entstehung  einer  Caverne  geben,  da  die  Combination 
solcher  Elntzündungsheerde  mit  den  gewöhnlichen  tobereu* 
lisireoden  Exsudaten  nicht  geläugnet  werden  kann;  so  se- 
hen wir  zum  Beispiel  in  der  Cholera  neben  gelatinösen  und 
eitrigen  Infiltrationen  der  Lunge,  welche  ganz  das  Aussehen 
frischer  tuberculös<^  Affectionen  zeigen,  bisweilen  hämor- 
rhagische, mit  Abscefsbildung  endigende  Infiltrationen  des 
Lungengewebes  auftreten.  Diese  Art  der  Caverhenlrildung, 
welche  gewifs  die  seltnere  ist,  würde  indefs  auch  nur  eine 
Wiederholung  von  Zuständen  srin,  welche  in  6ea  Entzün- 
dungen überhaupt  vorkommen  und  Nidits  den  tuberculösen 
Affectionen  Eigenthümliches  enthalten. 

Wie  nun  die  Wandung  jedes  Abscesses  unter  gewis- 
sen Umc^änden  einen  br»idigai  Character  annehmen  kann, 
so  geschieht  dies  bei  dem  Lungenabscefs  der  chronischen 
Pneumonie  gleichwie  bei  den  tuberculösen  Cavernen;  es 
ist  bekannt,  dafs  eine  Lung^gangrän  nicht  selten  von  einer 
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triMrcalltoen  Cayeme  ausgebt  und  auf  einer  Gangr&iescenx 
ihrer  Wandungen  beruht 

Somit  glauben  wir  die  Uebereinstimmung  der  tubercu- 
lösen  Affeclionen  der  Lunge  mit  den  Entzündungen  und 
namentlich  mit  den  sogenannten  chronischen  Entzündungen 
dieses  Organs  genügend  dargethan  zu  haben;  jede  Tuber- 
kelablagerung ist  nur  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
chronisch  verlaufende  Pneumonie ,  und  das  Eigenthümliche 
der  Lungentuberculose  besteht  nur  darin,  dafs  in  Folge 
gewisser  aUgemeiner  Bedingungen,  zumal  Krankheiten  der 
Bltttmasse,  dergleichen  chronische  Entzündungen  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  sich  fortwährend  wiederholen. 

Indem  wir  uns  }etzt  von  den  Lungen  zu  den  tuber- 
culösen  Erkrankungen  anderer  Organe  wenden,  wollen 
wir  uüs  auf  einzelne  kurze  Bemerkungen  beschränken  und 
uns*  die  ausführlichere  Darstellung  dieser  Verhältnisse  für 
eine  spätere  Zeit  vorbehalten. 

Was  nun  zunächst  die  parenchymatösen  Organe,  Milz, 
Leber,  Hoden,  Niere,  u.  s.  w.  anbetrifft,  so  findet  man  auch 
hier  in  den  frischen  tuberculösen  Affectionen  ein  gelatinö- 
ses oder  ein  in  Eiter  umgewandeltes  Exsudat  in  die  Organe 
abgelagert.  Dabei  erscheint  der  Eiter  bald  in  die  natürli- 
chen Höhlungen  der  Organe  und  in  die  zwischen  den  hi- 
stologisGben  Elementen  derselben  befindlichen  Interstitien 
in  der  Weise  abgesetzt,  dafs  eine  zusammenhängende  In- 
filtration des  Parenchyms  mit  Eiter  entsteht;  bald  sind 
die  von  dem  Exsudat  eingeschlossenen  Gewebselemente  be- 
reits zerfallen;  es  ist  Abscefsbildung  eingetreten.  Diese 
Zustände  beschränken  sich  entweder  auf  einzelne  kleine 
Heerde  (miliare  Tuberculose),  oder  nehmen  gröfisere  Ab- 
schnitte des  Organs  ein  und  bilden  dann  ausgedehntere 
Infiltrationen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  erfolgt  nun  auch 
hier  keine  schnelle  Resorption  der  Entzündungsproducte, 
sondern  eine  ganz  ähnliche  Rückbildung  derselben,  wie  in 
den  Lungen.  Aus  der  gelatinösen  Infiltration  entwickelt 
sich  eine  Bindegewebs^pertrophie,  die  eitrige  Infiltration 
wandelt  sich  allmählig  zu  einer  trocknen,  gelben,  die  Resi- 
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daen  des  Gewehefi  noch  raclir  oder  wenigar  deatli«di  tüBh 
schliefsenden  Masse  um.  Aus  den  Afascessen  entwickeln 
sich,  indem  die  Eiterkörper  Kerfeilen  oder  einschmmpfen 
und  das  Serum  zum  Tbeil  resorbirt  -mrd,  die  mit  flüssiger 
oder  mehr  eingedkkter  breiiger  Substanz  gelallten  tuber- 
cnlösen  Cavemen.  Man  darf  dfe  Cayemen  nicht  immer 
als  einen  seoundlren,  durch  späteres  Zerfallen  der  gelben 
käsigen  Tuberkelmasse  hervorgebrachten  Zustand  betrach- 
ten. Wo  nicht  wie  in  den  Lungen  von  entzündeten  Aus- 
führungsgängen und  Schleimhäuten  der  Anlafs  zur  Bildung 
von  Cavernen  gegeben  wird,  entstehen  diese  nach  meinen 
Beobachtungen  schon  frühzeitig  wie  «in  Abscefs  überhaupt, 
kurz  nach  der  Umwandlung  des  Exsudates  in  Euer,  und 
sind  Nichts  als  schon  zu  jener  Zeit  gebildete  Abscesse, 
deren  Inhalt  bald  noch  flüssig,  bidd  schon  eingedickt  er- 
scheint. In  dem  zuvor  bei  den  Lungen  bereits  erwähn- 
ten Falle  eines  Kindes  habe  ich  namentlich  am  Hoden,  der 
Milz  und  einigen  Lymphdrüsen  diesen  Vorgang  deutlich 
verfolgen  können,  so  wie  dieser  Fall  überhaupt  dadurch 
so  ungemein  instruotiv  war,  dafs  bei  bestehender  älterer 
Tuberculose  entschieden  kurz  vor  dem  Tode  schnell  auf 
einarider  folgend«  tuberculisirende  Exsudate  abgesetzt  wa- 
ren, so  dafs  man  hier  die  verschiedenen  Stadien  des  Tu- 
berkels von  seiner  ersten  Ablagerung  bis  zu  der  Form  der 
sogenannten  obsoleten  Tnberkeimasse  verfolgen  konnte.  In 
den  Lymphdrüsen  scheint  übrigens  durch  Gerinnung  der 
in  ihnen  circnlirenden  Flüssigkeiten  und  Einschrumpfung 
der  Lymph-  und  Parenchymkörper  ein  der  Tuberkelmasse 
gleichender  und  mit  unter  diesem  Namen  zusammengefafs- 
ter  Zustand  sich  entwickeln  zu  können. 

In  den  Schleimhäuten  entsprechen  die  Tuberkel  einge- 
schrumpften Infiltrationen,  dieser  Membranen  mit  Eiter,  bis- 
i^eilen  auch  mit  einem  amorphen,  difihtheritischen  Exsudate. 
Die  Geschwüre  entstehen  entweder  durch  Abstofsung  die- 
ser mit  rückgebildeten  Exsudaten  infiltrirten  Schleimhaut- 
parthieen  oder  sie  sind  ganz  dnfache  Follicularabscesse  und 
Schleimhautgeschwüre.  —  Die  in  den  mit  einer  Schleimhaut 
ausgekleideten  Kanälen  abgelagerten,  käsigen  Massen,  die 
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sogedannteü  freien  Tidllerkei  aof .  SehloimbawIflMchen ,  wie 
sie  ia  den  BroBchieA,  den  Tuben,  dem  Fm  defmreng^  4eii 
Säm^tblfiBohen  u.  s.  w.  Torkomven,  sind  nur  eingedickte 
purulente  Absonderangen  der  SdbldinbMrt^ 

Was  mm  endlich  die  serösen  HUnte  b^rifft,  so  läfst 
sich  in  ihnen,  zumal:  an  dem  Synovialroembranen  A&r  Ge- 
lenke sehr  klar  und  deutlid^  die  Ideutititder  tubercolösen 
Affectionen  mit  den  einfachen  Entzikidnngen  nachweisen. 
In  frischen,  eben  erst  sich  entwickelnden  'Gtslenkaffectionen 
tuberculöser  Individuen  findet  man  cKe  Synovialmembcaii 
lebhaft  in)icirt,  geschw<41en  und  mit  serösem,  gelatiniVeem 
und  in  Eiter  mlngewandeltem  Exsudat  infiltrirt  Bisweilen 
sieht  man  auch  kleine  Abscesse  in. der  Membran  selbst.  Die 
Gelenkhöhle  ist  mit  einer  serös- eitrigen  oder  purulenten 
Flüssigkeit  erfüllt.  In  derselben  frei  sohwimmeüd,  oft  aadi 
der  OberflSdbe  der  Sjnovialmembran  adhärirend,  trifft  man 
gröfsere  Massen  vtm  Faserstoff,  zumeist  mehr*  oder  weniger 
•mit  Eiterkörpern  durchsetzt^  so  wie  Klumpen  zusammenhaf- 
tender  Eiterkörper.  Bei  der  Rückbüdimg,  welche  dem  Nach- 
lasse der  Hjpei^mie  folgt,  bilden  sich  hier  aus  dem  Eiter 
und  dem  amorphen  Faserstoff  gelbe  TuberiLelmassen  u.  s.  w. 
Ganz  in  dem  zuvor  b^chriebenen  Zustande  findet  man  aber 
auch  die  Gelenkmembran  bei  frischen  Entzündungen  nach 
mechanischen  Verletzungen,  wie  man  dergleichen  bei Fracturen 
(Aerhalb  eines  Gelenkes  u.  s.  w.  beobachten  kann.  Im  Laufe 
der  allmähligen  Zurückbildung  dieser  letzteren  Entzündun- 
gen sieht  man  nun  aber,  sobald  man  G^egenheit*hat,  ein 
solches  Gelenk  nach  Verlauf  einiger  Zeit  zu  untersuchen, 
ganz  dieselben  Bildungen  auftreten,  wie  in  tuberculösen 
Gelenkaffectionen,  kleine  miliare  Knötchen  in  der  Synovial- 
mefiibran,  so  wie  Infiltrationen  derselben  mit  einer  gelben, 
käsigen  Masse;  endlich  Ablagerungen  gelber,  tuberkelähn- 
licher Substanzen  in  der-  Gelenkhöhle  u.  s.  -w. 


Fassen  wir  nun  noch,  einmal  das  bisher  Elrörterte  zu- 
sammen, so  ergeben  sich  hieraus  folgende  Resultate. 
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Die  IQ  jeialem  ak  TiibercHlose.  b^ateiehttelMi  KiankMl»- 
pfocesse  auftretonden  looafoa  Affcctioiten  dm  dmelnea  Off^ 
gane  berahea  znnäcIiBt  auf  mek*.  oder  yinemger  imensiTeD' 
und  in  kürzeren  ocler  längesen  ZdtrfiaineD  sieb  ^iederbo^ 
leaden  Hyperämien,  welche  hi^  inx^bestismiteD  FiHen  alle 
die  verschiedenen  abnormen  Zustände:  herbeiffihfen»  weldie- 
überhauptl  im  Gefolge  und  als  Ausgäiige  yjon  Hyperänien 
vorkoinmen. 

Acut  auftretende  Hjp«räinien  köaneii'  xufiächsl,  wenn 
sie  nicht  sehr  heft%  sind,  wieder  n^dviassco  und  verschwin» 
den,  ohne  irgend  erhebliche  Structurveränderangen  in  den- 
von  ahnen  afficirt^t  Organen  hefvorgensfen  'Zu  haben.'  Es 
ist  bekannt,  dafe  bei  Individuen,  wekhe  später  von  tuAiev- 
culösen  Affectionen  der  Lunge  oder  d^  Gehirns  befallen 
werden,  häufig  scbndl'und  ohne  nachliMi%6  Folgen  sieh 
wieder  veiiierende  Congestiv^tostände  den  tigeren  Erkran- 
kungen j^ier  Organe  rorangehen.  Diese  Zustände  gehö- 
ren aber-  durcham  «ehon  in  den  Cjdus  der  •  tubereuliV* 
sen  Affectionen  Jimd  sind  toqi  '  praktischen  ^andpunkle  aus 
deshalb  von  so  -^ofser  Wichtigkeit,  M  m  den  späteren- 
Eintritt  wichtigerer  Leiden  vermulhen  -lassen.  - 

Ein  andeier  Ausgang  der  Hjperämie  ist  die  Hämor-* 
rbagie;  wir  sehe»  denselben  bes^Hiders  häufig  im  Verlaufe 
der  Lungentuberculosen  auftreten.  D}e  Hämoptoe  sind  in 
diesen  Fällen  durchaus  nicht  immer  von  4er  Zerstörung  ei^ 
nes  gröfser^n  Gefäfses  dufrch  eine  Cav«rne  abliängig,  sour 
dem  kommen,  wie  bekannt,  ganz  im  Beginne  der  Krank- 
heit, oft  bereits. zu  einer  Zeit  vor,  in  welcher-  noch  keine 
oder  nur  ganz  uneFhebllcI)«  Tuberkelablagerungen  in  den 
Longen  existirm ;  die-.  Häm^i^toe  ist  hier  ein  Ausgang,  wel- 
chen die  im  Verlanfe  einer  Lungentoberciilose  so  oft  wie- 
d^ehrenden  Hyperämien  besonders  im  Beginne  der  Krank- 
heit nehmen. 

Endlich  veranlassen  in  denjenigen  Zuständen  der  Or- 
gane, weiche  wir  als  Entzündungen  bezeichnen,  die  Hy* 
perämieB  einen  abnovffl  vermehrten  Austritt  von  Blutplasma 
aus  den  Capi}kii^,  ein  Exsudat,  bald  ohne,  bald  mit  gkich- 
zc^tiger  Zerveifsung  der  Ge&fswandungen   und   hierdurch 
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bedingten  capübifren  Apoplexien.  -—  Dieser  Vorg'ang  ist  es, 
welcher  den  eegenannCen  ToiMTkelablagerangen,  so  wie 
überhaapI  denjenigen  lokalen  Veränderungen,  trelche  die 
Organe  durch  den  tubercuiösen  KrankheitSfwoceijB  erlei- 
den, haopisädilidi  sn  Grunde  liegt.  Alle  Formen,  welche 
ein  Exsudat  nach  seiner  Ab^cheidung  seigt,  so  wie  alle 
Metamorphosen,  welche  dasselbe  weiterhin  erleiden  kann, 
sehen  wir  in  den  toberculösen  Affectionen  der  verschiede- 
nen Organe  auftreten.  Wir  wollen  hier  nur  auf  die  wich- 
tigsten Differenzen,  welche  diese  Exsudate  zeigen,  etwas 
näher  eingehen. 

Zunächst  haben  wir  hier  die  serösen  oder  richtiger 
gesagt  vorwiegend  serdsen  Exsudate  zu  betrachten  >  welche 
ihrer  Hauptmasse  nach  aus  einer  an  festen  Snbstanften  nicht 
sehr  reichen  und  auch  nicht  organisationsfähigen  Flüssigkeit 
bestehen.     Wie  abar  flberbaupt  bei  der  ungleidien  Inten- 
sität» welche  jede  Hyperämie  an  den  verschiedenen  Stellen 
des  von  ihr  befallenen  Organs  zeigt,  in  diesem  racht  überall 
ganz  gleich  beschaffene  Exsudationea  erfolgen  kteoeo,  so 
sind  auch  die  im  Verlaufe  des  tuberculösen  Krankheitspro- 
cesses  durch  eine  acote  Hyperämie  entstandenen  wässrigen 
Ergüsse  nicht  rein  serös,  sondern  mit  mehr  oder  minder 
reichlidien  Mengen  von  geronnenem  Faserstoff  oder  eines 
zu  Eiter  umgewandelten  Exsudates  gemischt    Hierher  ge- 
hören nun  vor  AU^n  jene  Formen  von  acutem  und  sub- 
acutem   Hjdrocephalus,    welche    bei    Kindern    phthisischer 
Eltern,  bisweilen  als  einzige  organische  Krankheit  des  Kör- 
pers, häufiger  noch  mit  miliaren  Tuberkeln  auf  serösen  Häu- 
ten combiuirt  sich  vorfinden.    In  diesen  Fällen  sind  in  der 
That  das  in  die  pia  mttier  und  in  die  Himventrikel  gesetzte 
vorwiegend  seröse  Exsudat  und  die  dasselbe  begleitende 
acute  Hyperämie  der  wesentliche  Theil  der  Krankheit^  wäh- 
rend  die  oft  wenig  zahlreichen   und  zumeist  völlig  rück- 
gängigen  miliaren  Tuberkel,    welche    man  gleichzeitig  in 
den  Hirnhäuten  antrifft,  eine  völlig  untergeordnete  Bedeu- 
tung   haben.     Diese   kleinen   miliaren  Knötchen   rind   die 
Residuen    früherer,   circumsoripter  Entzündungen,   welche, 
sobald  sie  gauz  lokal  bleiben  und  von  keiner  ausgedehn- 
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ten  HjparSmie  des  GrelnmB  imd  seiner  HSole  begleitet  wer- 
den, ohne  ii^end  rin  Krankheitssymptom  zn  veranlassen, 
entstehen  und  sich  wieder  zurüekbÜden  können,  gerade  so 
wie  gewöhnlich  die  Bildung  kleiner  Tuberkdablagerangen  in 
den  Lungen  völlig  anbemerkt  vorfibei^eht.  Ich  habe  bei 
Kindern,  welche  an  ausgedehnten  tnberculösen  Erkrankun- 
gen anderer  Oi^ane  gestorben  waren,  in  den  Hirnhäuten 
kleine  gelbe  kSsige  Tuberkel  von  Mohn-  bis  Hanf  körn- 
gröfse,  einmal  daneben  auch  als  das  erste  Stadium  dersel- 
ben einzelne  kleine  circumscripte,  eitrige  Infiltrationen  ge- 
sehen, ohne  dafs  die  Krabken  während  des  Lebens  Sym- 
ptome eines  Hirnleidens  gezeigt  hätten.  Diese  letzteren 
treten  im  Allgemeinen  nur  dann  auf,  wenn  gleichzeitig  ne- 
ben jenen  kleinen  circumscripten  Infiltrationen  ausgedehnte 
Hyperämien  des  Gehalts  und  seiner  Häute  vorhanden  sind 
und  diese  so  wie  die  von  ihnen  hervorgebrachten  serö- 
sen oder  unter  Umständen  eitrigen  Ei^sse  und  Infiltra- 
tionen sind  es,  welche  die  Erscheinungen  des  Hydroce- 
phalos  und  dessen  geföhrlidhe  Folgen  hervorrufen.  Das , 
Gefllhrliche  der  hierher  gehörigen  Hydrocephali  beruht  fer- 
ner noch  darauf,  dafs  unter  dem  Eioflufs  des  tubercnlösen 
Krankheitsprocesses,  selbst  wenn  ein  hydrocephälischer  An- 
fall glücklich  vorübergegangen,  wiederiiolt  neue  Hyperä- 
mien entstehen,  denen  schliefslich  die  Kranken  erliegen. 
Es  ist  indefs  nicht  ganz  richtig,  wenn  in  neuerer  Zeit  von 
Oppolzer  (Deutsche  Klinik  1850.  No.  7.  S.  73)  die  Heil- 
barkeit der  tubercnlösen  Hirnaffection  völlig  geläugnet  wird. 
Bei  der  Section  eines  an  Abdominaltyphus  verstorbenen 
Kindes  von  10  Jahren,  welches  früher  wiederholt  an  hy- 
drocephalischeir  Anfiftkn  gelitten  und  sich  noch  jetzt  durch 
diSn  grofsenUmfeng  seines  Kopfes  auszeichnete,  ohne  dafs 
die  Geistesfunctionen  bemerklich  gestört  gewesen  wären, 
fand  ich>  bei  der  Section  aufser  den  sehr  ausgeprägten 
Typhusaffectionen  des  Darmes,  der  Mib  u.  s.  w.  obsolete 
Tuberkel  in  der  Lunge,  auf  den  Pleuren  und  dem  Perito- 
näum;  gleichzeitig  war  auch  die  pto  maier  mit  ziemlich 
zahlreichen  kleineren  und  gröfseren  festen,  obsoleten  Mi- 
liartnbeln  durchsetzt;  einzelne  sparsame  derartige  Ablage- 
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nuven.fflidw  4iQb;ap{.ilen  Pl^x«»  4«rfliniv#Qlmhd'»  ^^tm 
letoterea  ^rscUeQ^n  «ehr  dU^Mirt  und  Vit  beHe^i  S^mm.  «toi- 
gefüllt  £8  zeigten  «ich  ^)aQ.  hiecngr  4le  J^etiduMt  eiMr 
yoUkommea  abgelaufenen  uafl  bis  a^f  ^e  r^nftehrte  Se- 
rummenge  i|i  3^u  Qinxveotrikela  v6]ijg  gehefltee  tuberci)* 
lösen  Hirnaffeclion*  .  A.bej^  mw.  hat  auch  nicht,  «ebien  Ge^ 
legenheit  vq  sehfin,  dafs.  bei  Kindero,  phthi^i^dier  Eltern 
einzelne  mit  einem, Anf^le  tQH  Hjdro^phaioa  4ayoDkpm< 
men,  während  die  übrigen,  dieser  KjranlUieit  erliegen,  -r 
Zu  den  yprwaltend  seri^seo  l^xgodAtion  gßhOq^n  ferner  viele 
Pleuritides,  welche  im  Verlw^  yon.  Tot^ereniosen' auftreten 
und  bald  tödtlich.endep,!  bald  sich  ^mifiidüibllden«  ^-  Eod- 
lieh  rechne^  wir,bierh<)r  .d^^  t)i|rpMr|fci||iQU  der  DunMGUflka« 
haut  mit  seröser, Ahaan^ning,  welehe  ala.$ogeQannle  ca-» 
tarrhaliscbe  EntziUidmg.4^  Dmrms-ein.M  wichtige^« .Moine|lt 
in  der  Dariptabei^culosß  aipd  upd  die^hier  sogewöbaliciben 
Dianrhi^en  bedingi^«:  ;AUe  difßQ  Ziu^tflnde  gehören  aber 
durcbaua  mit  in.'da^  Bereich  dDr  tub^i^cMlöaen  ;Grkrankun< 
gan  und  sind  g^w4bnlich:  yom  KUwch^p  Sti^dpupkte '  aus 
oft  Tiel  wicht^er.  a}s  die  gleichzeitig:  vorhapdenen  festen 

Tuberkelinfiltration^* 

Eine  zweite  wesentliche  Form  der  £3K8udatioil^en  Über- 
haupt bilden  dip  an  Faserstoff  sehr  reichen  upd  daher  Wr 
meist  schnell,  gerinpenden  Jglissudate,  welche  bald  unorgar 
nisirt  bleiben,  bald  später  verschwinden,  Indeip  tsieh  an 
dpr  Stelle  und  unter  aUmähligem  Zerfallen  und  Verftü^si- 
gnng  des  geronnepen  .Faserstoffes  Zellf^p .  enttfickeln.  Hier- 
her gehören  die  Eatzündungen  /seröser  Häpte  mit  Produc- 
tion  bedeutender  Ma^^  vjpngeroQi^i^pem  Faserstoff,  wie 
sie  bei  Tuberculosen  xucht  selten  vorkommen;  {erner  die 
besonders  auf  dep  Harnwegen  sich  yorlSmd^l'^^U  diphthe- 
rischen Infiltratiopen  der  Schleimhaut,  .  welche  .  theila  ue- 
krotisiren  und  abgestpfsen  werden^  oft  aber  auch  schnm- 
pfen  und  mit  schrumpfenden,  eitrigen  lo61tpatiiQoeift  zusam- 
men die  gelbepy  käßigen  Tuberkelinfiltratip^en.dieser  Schleim- 
haut darstellen» 

Drittens  sehen  wir  .epdlich  i|p  .(^ef^e'vpn  Hyperä- 
mien Exsudate  cnt^tchWx  n^k^,  ohne  stv.  geriüÄen, 


ndiF  oder  wealg^ißr  schnell  nach  Mirer  MlduBg  riith  orga- 
nisiren.  Solche  Exsudate  finden  wir  auch  in  den  tdber* 
ceiösen  AffectioneB  der  Tersebi^denstra  Oif;ane;  Mer  sehen 
wir  aber  kein '  morphologisches  Element,  keine  Zellenfor- 
matioa  und  keine  Metamorpiiose  der  neagebfldeten  Zellen 
auftreten,  wische  den  taberculösen  Aifeetionen  eigen  wSre 
und  mcht  gltichfalls  in  den  ans  anderen  Ursachen  hervorge- 
gasi^üen  Hyperämien  vorkam».  Aach  in  den  toberculösen 
Affeetionen  geschieht  die  Organisatton  durch  Zellenbil- 
dung; die  neugebildeten  Zell^i  siod  dabei  bald  von  transi- 
toriscier  Bedeutung  uud  keiner  Uomandlung  in  bleibeaaide 
Gewebe '  fUhig ;  sie  bilden  mit  dem  Serum  des  Exsudates 
den  Eiter,. die!  eigentliche  Graottage  des  gelben  Toberkclsj 
In  andereny  Eumal  in.  den  sogenannten  g^tinösen  Exsu* 
daten  entwickdb  sich  aiis  den  neogeMdeten  Zellen  blei- 
bende  Gewebe,  besondeirS'iKndegewebe  mit  Gefilfseu,  unter 
Umständen,  auch  Knorpel'  o.  s.  w.  So  entstehen  die  Hy- 
pertrophien undr  Bilidegewebsnarbeii  der  Organe  in  d^i  tu- 
bercol^Vsan  Affectionen  und  die  festen,  halbkucn-peligen 
grauen  Tuberkelmassen. 

Die  im  Yerlahfe  des  tub^ctilOseB  Kranlhdtsprooetsee 
und  gewissehiialsen  als  Localisatioiien  desselben  sich  ent- 
wickctaiden  Erkrankungen  dfer-^ei^^fehten  Organe  treten  ako 
zunächst  immer  als  acute  Hyperämien  auf.  Wenn  nun,  wie 
dies  allerdings  in  den  sdtneren  Fällen  geschieht,  schon  diq 
ersten  derartigen  Hyperämien  vx>n  sehr  btdeolender  inten- 
sität  fflnd  und  ein  (üt  das  Leben  sehr  wichtiges  Organ 
befallen,  so  kann  die ' Toberäilose  unter  der  Form  einer 
durchaus  acuten  Krankheit-  verlaufen.  So  kommt  es  vor^ 
dafs  Kinder  phtfaisisober  Eltern  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  sehr  acuten  Hydrocephalus  sterben  und  man  bei 
der  Sectioo  keine  Tuberkeläblagerungen,  sondern  nur  die 
Producte  einer  frischen  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  findet.  Nichts  desto  weniger  mofs  man  solche  Ai- 
fectiomui  in  bestimmten  Fällen  entschieden  auf  einem  tu- 
berculüsen  Krankeitsprocefs  beziehen;  es  wurde  nur  hier 
schcHi  die  erste  *  Hyperämie  durch  den  hoben  Grad  ihrer 
Intensität'  tödtlich.    Aehnlicfae  Verhältnisse  finden  wir  auch 
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in   anderen  Organen,    wie   zum  Beispiel  in  den  Lui^pen 
wieder. 

Häufiger  noch  ist  der  Gang,  welchen  die  tab^oiUtoBn 
Erkrankungen .  der  Organe  nehmen,  der,  dafis  eine  Reihe 
von  acuten  Hyperämien,  oft  an  Heftigkeit  und  Ausdehnung 
allmähUg  mehr  und  mehr  sich  steigernd,  in  kürzere  oder 
längeren  Intervallen  auf  einander  folgen.     Dabei  werden 
nun  die  von  ihnen  hervorgerufenen  Exsudate  zumeist  nicht 
resorbirt    und   schnell   zurückgebildet,    sondern   verhairen 
lange  Zeit  in  den  von  ihnen  infiltrirten  Gewdben;  ein  Vor- 
gang, der  aber  auch  bei  Exsudateb,  welche  von  Tubercu- 
lose  ganz  unabhängig  sind,  oft  genug  gefunden  wird.    Wir 
können  überhaupt  die  Exsudate  nadi  dem  Verlaufe,  welchen 
sie  späterhin  nehmen,  in  solche  mit  schndler  und  volbtfindi« 
ger  Rttfikbildung  und  andere  mit  langsamer  und  zumeist  un- 
vollständiger Rückbildung  unterscheiden,  Differenzen,  welche 
fast  in  jedem  Organ  sich  nachweisen  lassetk    Bei  den  er- 
steren  entwickeln  sich  aus  dem  Exsudate  wenig  bleibende 
Gewebe,  und  wo  transitorisdie  Zellenbildungen,  Eiiterkörper 
u.  s.  w.   entstanden  sind,  zerfallen  diese  schnell  und  wer- 
den gleichzeitig  mit  dem  flüssigen  Exsudate  in  kurzer  Zeit 
resorbirt,  wenn  sie  nicht  schon  früher  durch  Absoeüsbildang 
sich  entleert  haben;  so  ist  z.  B.  der  Hei^ang  bei  den  ge- 
wöhnlichen acuten,  lobären  Pnenmonien,  in  den  Zellgewebs- 
phlegmonen  u.  s.  w.   —  In  der  zweiten  Form  entwickeln 
sich  bleibende  Gewebe  in  gröfserer  Menge  und  veranlassen 
die  bei  diesem  Ausgange  der  EntzüqduDg  so  häufigen  Hyper- 
trophien der  normalen  Grewebselemente:  die  transitorischen 
Zellenfonnationen  bleiben  dabei  in  den  Geweben  zurück, 
schrumpfen,    während  das  Serum  des  Exsudates  resorbirt 
wird,  mehr  und  mehr  ein  und  veranlassen  so  eine  Obsole- 
scenz  des  von  ihnen  erfüllten  Organtheils,  dessen  normaler 
Bau  und  Function  nicht  .wieder  hergestellt  werden.    Zu  den 
in  der  letztgenannten  Weise  sich  zurückbildenden  Exsuda- 
ten gehören  gröfstentheils  die  im  Verlauf  des  tuberculüsen 
Krankheitsprocesses    abgesetzten   Entzüitdongsproducte;    es 
kann  dieser  Ausgang  aber  auch  bei  Exsudaten,  welche  im 
Laufe  der  verschiedensten  anderen  Kränkheitsprooesse  ent- 
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stehen  vorkommeo,  so  dafe  die  bei  den  letzteren  abgesetz- 
ten Exsudate  nach  Verlauf  einiger  Zeit  ganz  das  Ansehen 
und  die  Strnetur  der  Tuberkel  zeigen  können.  Man  sieht 
fast  in  )eder  chronischen  Entzündung  eines  Organes  diese 
Metamorphose  des  Exsudates  zu  Stande  kommen,  welche 
man  daher  auch,  ganz  abgesehen  davon,  im  Gefolge  wel- 
ches Krankheitsprocesses  sie  auftritt,  überhaupt  als  Tuber- 
eulisirung  eines  Exsudates  bezeichnen  könnte. 

Wir  haben  bis  jetzt  hauptsächlich  nur  die  lokalen  Vor- 
gänge  in  den  einzelnen  Organen  betrachtet  und  gesehen* 
dafs  unter  gewissen  Verhältnissen,  selbst  bei  einfachen  ört- 
lichen,  von  keinem  Ailgemeinleiden  bedingten  krankhaften 
Zuständen,  wie  z.  B*  bei  trauaiatischen  Entzündangen  der 
Gelenke,  tubercultsirende  Exsudate  sieh  bilden  können.    Es 
fragt  sich  aber  jetzt»  ob  den  in  den  Terschiedensteü  Orga- 
nen oft  fast  gleichzeitig  auftretenden  tuberculisirenden  Ex- 
sudaten, wie  sie  in  dem  als  Tuberculose  bezeichneten  Krank- 
beitsprocesse  vorkommen,  nicht  ein  AUgemeinleideu,  zumal 
eine   Erkrankung    der  Säftemasse  zu  Grunde  liegt?    Wir 
glauben,  dafs  dies  entschieden  der  Fall  ist.     Wenn  man 
sieht,  wie  Kinder,  welche  von  phthinschen  Eltern  stammen, 
obschon  man  sie  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  vor  der  Einwir«  ^ 
kuDg  äufsereir  Schädlichkeiten  bewahrte,  dennoch  von  tu- 
berculöser  Arachnitis  oder  in  späteren  Jahren  vonXungeu- 
tuberculose  befallen  werden,  so  kann  man   unmöglich  an 
dem  Bestehen    eines   hier   selbst  hereditären   Allgemeinlei- 
dens zweifeln,  wovon  jene  örtlichen  Affectioneii  abhängen. 
Aber  auch  bei  den  acquirirten  Tuberculosen  hat  man  nicht 
selten  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  den  lokalen  Erkran- 
kungen der  Organe  ein  deutliches  Allgemeinleiden,  ein  Ge- 
fühl von  grofser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,   Appe- 
titlosigkeit u.  s.  w.  vorangehen;  in   den  acuten  Tubercu- 
losen zeigt  jenes  Ailgemeinleiden  selbst  den  Character  eines 
typhösen  Fiebers.   Ferner  sind  die  Einflüsse,  durch  weldie 
Tuberculosen  erzeugt  werden,  schlechte  Nahrung,  unrdne 
Luft,  Mangel  körperlicher  Bewegungen  u.  s.  w.,  gerade  die- 
jeiMgen,   welche  vor  Allem  Störungen  in  der  Ernährung 
überhaupt  zur  Folg^  haben*     Wir  sind  demnach  der  An- 
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sieht,  dafs  «ia  besonders  auf  abaonnen  TajmVkndea  der  StA- 
temasse  beroheiides  AUgemeinleiden,  eia  tiiberculdser  Krank- 
heiteprocefe  existirty  der»  sobald  er  eiüe  gewisse  Ansbftdoog 
erreicht  hat,  fortdauernd  Entzündungen,  welche  zumeist  ei- 
nen chronischen  Verlauf  nehmen  und  ein  tub^colisirendes 
Exsudat  setzen,  in  den  verschiedensten  Organen  ireranlaCst 
und  hierdurch  scbliefslicb,  sobald  es  der  Therapie  nicht  ge- 
lingt, diese  Dyskrasie  zu  tilgen,  durch  Zerstörung  für  das 
Leben  wichtiger  Organe  zum  Tode  führt.  In  der  That 
führt  dieser  Anschauung  entsprechend  eine  Therapie,  wel- 
che die  Ernährung  zu  verbessern  und  überhaupt  die  ganze 
Lebensweise  möglichst  zu  regeln  bestrebt  ist,  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  überhaupt  noch  eine  Heilung  möglich 
ist,  entschieden  viel  lieberer  zum  Ziel  und  hat  immer  bes- 
sere Resultate  erg^>ett  als  die  wied^tbolte  Anwendung 
örtlicher  Blutentleerungen  und  der  sogenannten  antiphlogi- 
stischen Methode  überhaupt.  Wenn  wir  .in  dem  Früheren 
die  in  der  Tuberculose  sich  entwickelnden  Affectionen  der 
einzelnen  Organe  als  Entzündungen  aufgefafat  haben,  so 
kann  man  hieraus  nicht  den  Schlufs  zMien,^  dafs  jene  Krank- 
heit Nichts,  sei,  als  ca»e  Reihe  örtliober  und  zufilUig  co- 
existirender  YeränderiiBgen  einzelner  Organe,  welchen,  kein 
Aligemeinleiden ;  zu  Grunde  liege.  Diese  beiden  Dinge 
sfhiiefsen  sich  k^neswegs  aus«  So  sdien  wiir  %.  B«  bei 
Vergiftungen  des  Blutes  durch  putride  Stoffe^  durch  gewisse 
Gifte,  so  wie  in  den  eciLanthematischen  Krankheiten  u.  s.  w., 
örtliche  und  nur  als  Entzündungen  .aufzofassenitte  Affeclio- 
neu  der  verschiedensten  Organe  auftreten«  Diese  Krank- 
heiten lokalisiren  sich  in  versdbiedenen  Organen  und  Gewe^ 
ben  unter  der  Form  der  Entzündung.  Dasselbe  Verbällnifa 
findet  aber  auch  in  der  Tuberculose  Statt.  Ebenso  wenig 
kann  inan  ferner  aus  der  formellen  und.  histolQgisdien 
UebereinstimmoDg  von  Exsudaten  den  Schlufs  ziehen,  dafs 
die  entfernteren  Ursachen  und  die  Krankheitsprocesse,  vpu 
wekben  ihre  BUduog  abhing,  dieselben  seieo.  So  ent- 
slebeu  dieselben  «Üphtheritischeo  Infiltrationen  der  Darni- 
scUeimhaut  in  der  Dysenterie  wie  in  der.  Cholera  wid 
bisweilen  auch,  im  Abdominaltyphos,  so  wie  ferner  in  Fdgc 
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reia  örtUäitr  Vorgänge,  z.  B.  bei  eiiigeklenfaitra  Brttoiien. 
lo  gleieker  Weise  können  denn  auch  Exsudate  ganz  die 
Entwickelang  und  den  Bau  der  Taberkeln  zogen  und  doch 
ebensowohl  im  Gefolge  örtlicher  Verletzungen  wie  auch 
allgemeiner,  unter  sich  sehr  dUferenter  Krankheitsprocesse 
entstanden  sein;  man  kann  nur  sagen,  dafe  der  sogenannte 
toberculöse  Krankheitsprocefs  besonders  hftnfig  und  vovvfBU 
tend  Exsudate,  wddie  )ene  Metamorphose  erleiden,  pro^ 
docirt. 

Diese  Verb&ltnisse  eracheinen  gan;fe  klar,  sobiild  man 
nur  die  rein  lokalen  Vorginge  in  Krankheiten  von  den 
allgemeinen ,  mit  einer  gleichzeitigen  Alteration  der  Säfte- 
masse und  des  Nerreiisjflftems  verbundenen  Krankheitspro* 
cessen  trennt. 

Zn  den  rein  Malen,  zunächst  von  bestimmten  Zustän- 
den des  Capillarsystems  abhängigen  Vorgängen  gehört  die 
Entzündung,  welche  übrigens  denjenigen  Veränderungen, 
welche  bei  der  normalen  Ernährung  und  Exsudation  über- 
haupt Statt  finden,  sich  anreiht  und  hiervon  gar  nicht  durch 
scharfe  Grenzen  zu  trei^nen  ist.  Wenn  wir  nun  auch  diese 
Vorgänge  nicht  vollständig  kenia«D,  so  ist  doch  so  viel 
als  sicher  zu  betrachten,  dafs  die  Wandungen  der  feine- 
ren Geiäfse  eine  Reihe  versdriedener  Grade  von  Porosi- 
tät zeigen  können,  welche  jedesmal  nothwendig  auch  be- 
stimmte Veränderungen  in  der  Blutauhäufong  und  der  Ex- 
sodfiition  aus  dem  Capitlarsystem-nach  sich  iic^n  und  wobei 
dann  der-  erhöhten  Porosität  im  AligeUieioea  Hyperämie  und 
vennehrte  Exsudation  entsprechen,  jeder  bestimmte  Porosi- 
tätsgrad aber  von  einer  bestimmten  Vörta  der  Exsudaüon 
begleitet  ist,  ähnlich  wie  jedem  Grade  der  Erregung  eines 
sensiblen  Nerven  eine  ganz  bestiomite  Eriipfindung,  Farbe 
U.  s.  w.  angehört.  Alle  Potenzen,  -^welche  tiberhaupt  die 
GefäfsmembranoB  zu  verändern  im  Stande  sind,  mechanische 
Einwirkungen,  Quetschungen  u.  s;  w.,  so  wie  Körper  von 
extremen  Temperaturgraden  oder  chemisch  sehr  differenten 
Eigenschaften  haben  nun  eine  Alteration  in  der  Porosität 
ond  somit  auch  der  Blutanhäufung  und  der  Exsudation  zu 
Folge,  so  lange  nicht  die  Intensität  ihrer  Einwirkung  gc- 
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wisse  bestinunte  Grenzen  flbendireite^'  über  welcbe  hinauB 
keine  Functiop  der  Gefäfse  inöglith  bleibt,  soodem  eine 
Paralyse  derselben  und  damit  Aufliöven  der  Nutrition,  Gan- 
gränescenz  des  ai&cirten  Theiles  erfolgt.    Es  kann  hiernach 
nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  wir  unter  den  verschie- 
densten  pathologischen   Verhältnissen   dieselben    Exsudate 
mit   einer   gewissen  Gleichförmigkeit   wiederkehren  sehen, 
indem  alle  Einflüsse,  welche  das  System  der  kleineren  Ge- 
fäfse  zu  verändern  im  Stande  sind,  immer  einen  der  in  ge- 
wissen Grenzen  sich  bewegenden  Porositätsgrade  und  somit 
auch  wieder   ein  bestimmtes  Exsudat  hervorrufen  müssen. 
So  sehen  wir  z.  B.  an  der  Haut,  wo  diese  Verhältnisse 
am  deutlichsten  hervortreten,  durch  Anwendung  verschiede- 
ner Intensitätsgrade  bestimmter   rein    örtlich  einwirkender 
Reize,  der  Wärme,  irritirender  Stoffe,  wie  der  Canthariden 
u.  8.  w.  alle  überhaupt  möglichen  Grade  von  Hyperämie 
und  Exsudation  vom  leichtesten  Erythem  bis  zur  Phlegmone 
hin  entstehen«     Auf  der  anderen  Seite  rufen  Veränderun- 
gen der  Blutmasse  und  allgemeine  Krankheitsprocesse,  wel- 
che überhaupt  dep  Zustand  des  Hautgefäfssystems  wesentlich 
zu  alteriren  im  Stande  sind,  gewisse  innerlich  genommene 
Arzneistoffe,  Tartaru$  emelicu»^  Belladonna^  ferner  die  Exan- 
theme, immer  nur>  wieder  die  in  jene  Reihe  fallenden  Zustände 
▼on  Hyperämie  and  Exsudation  herVor.     Mit  der  Gleich- 
förmigkeit des  Exsudates  ist  dann  auch  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  in  den  weiteren  Metamorphosen  gegeben  u.  s.w. 
Die  Entzündung  ist  also  immer  nur  ein. Ertlicher  Procefs, 
welcher  zunächst  auf  einem  von  den  Normalen  abweichen- 
den Poro8ität${(usjfcande  der  Wandungen  der  feineren  Gefäfse 
beruht.    Diese.  Abweichungen  können  nun  die  Folge  einer 
Schädlichkeit  sein»  welche  nur  ganz  lokal  auf  einen  gewis- 
sen Theil  eines  Organs  einwirkte,  wie  in  den  traumatischen 
Entzündui^en  u.  s.  w.;  sie  können  aber  auch  von  Erkran- 
kungen der  Säftemasse,  von  bestimmten  allgemeinen  Krank- 
heitsprocesseo  abhängen.    In  gleicher  Weise  sehen  wir  denn 
auch,  dafs  Exsudate,  wjelche  die  Configuration  und  die  wei- 
teren   MetauH^rphosen    der   sogenannten   Tuberkel   zeigen. 


389 

durch  rein  lokale  Schädlichkeiten ,  mechanisdie  Verletzun- 
gen entstehen  y  aber  auch  von  allgemeinen  Krankheitszu- 
ständen  bedingt  werden;  besonders  häufig  entwickeln  sie 
sich  unter  dem  Einflüsse  jenes,  zumeist  chronisch  verlaufen- 
den Krankheitsprocessesy  welchen  man  mit  dem  Namen  der 
Tuberculose  bezeichnet  hat.  — 

Ich  werde  späteriiin  die  Entwickelung  der  tuberculisi- 
renden  Elxsudate  in  den  verschiedenen  Organen  durch  Mit- 
theilung  einer  Reihe  einzelner  Fälle  noch  genauer  darzu- 
stellen versuchen. 


Gedracict  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin,  Grfinstr.  18. 
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lieber  die  Methode  der  psychiatrischen 

Klinik, 


JL^ie  Methode  eines  Lehrvortrages  erheischt  es,  dafs  nicht 
nur  der  Gegenstand  desselben  in  seiner  wesentlichen  Be- 
deutung^ scharf  bezeichnet  und  vollständig  dargestellt,  son- 
dern auch  in  einer  fafslichen  Weise  zur  Anschauung  ge- 
bracht werde,  damit  der  Zuhörer  ihn  sich  leicht  aneignen, 
und  zugleich  seiner  ächten  Erkenntoifs  theilhaftig  werden 
könne.  In  diesem  sich  selbst  rechtfertigenden  Satze  spricht 
sich  eine  so  grofse  Verschiedenheit  der  psychiatrischen 
Klinik  von  )eder  anderen  aus,  dafs  es  mir  nothw endig  er- 
scheint, dieselbe  in  ein  helleres  Licht  zu  stellen,  um  damit 
mannigfachen  irrthümlichen  Ansichten  zu  begegnen,  welche 
ein  gänzliches  Verkennen  der  hochwichtigen  Bedeutung  der 
ersteren  zur  nothwendigen  Folge  gehabt  haben.  Jene  Ver- 
schiedenheit betrifft  vorzüglich  das  Object  des  klinischen 
Lehrvortrages,  welcher  sich  bei  den  körperlichen  Krankhei> 
ten  vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  physio -pathologi- 
schen Erscheinungen  und  Verhältnisse  bewegt,  und  nur 
gelegentlich  einen  Blick  auf  die  Seelenzustände  werfen  kann, 
deren  umsichtige  Betrachtung  und  sorgfältige  Zergliederung 
gerade  die  Hauptaufgabe  der  psychiatrischen  Klinik  bildet. 
Diesen  Gegensatz  des  Inhalts  sogleich  anfangs  hervorzu« 
heben,  schien  mir  um  so  nothwendiger,  je  leichter. er  von 

Annalen.    I.    3.  26 
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denen   bestritten   werden   kann,    welche    der   somatischen 
Theorie  des  Wahnsinns  huldigen,  und  deshalb  die  mannig- 
fachen Erscheinungen  der  Geistes-  und  Gemüthsstörungen  für 
blofse  Symptome  körperlicher  Krankheiten  erklären,  welche 
ihrer  Ansicht  zufolge  die  eigentliche  Substanz  der  psychia- 
trischen Klinik    ausmachen   müfsten.     Da  indefs   die   zahl- 
reichen Controversen    über   die  materielle  Grundlage  der 
Seelenstörungen  durchaus  zu  keiner  positiven  Entscheidung 
geführt  haben,  vielmehr  zuletzt  sich  unvermeidlich  in  hypo- 
thetische Voraussetzungen  von  Körperleiden  verlieren,  wel- 
che  objectiv  oft  gar  nicht  nachgewiesen  werden  können;  so 
wird  man  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  den  Seelen- 
störungen niemals  eine  Seite  der  positiven  Betrachtung  ab- 
gewinnen können,  welche   die  Grundlage  jeder  klinischen 
Erläuterung  bilden  mufs.     Hypothesen  dürfen  nur  im  theo- 
retischen Vortrage  zur  Sprache  gebracht  werden,   als  Ver- 
suche, die  Lücken  der  Wissenschaft  zu  ergänzen,  und  als 
Antrieb  zu  neuen  Forschungen,  welche  nicht  aufe  Gerathe* 
wohl  unternommen,   sondern  stets  durch  die  Vorstellung 
eines  möglichen  Sachverhältnisses  geleitet  werden  müssen. 
Aber  aus  dem  klinischen  Vortrage  sind  alle  Hypothesen 
gänzlich  zu  verbannen,  da  ersterer  recht  eigentlich  die  Be- 
stimmung hat,  die  Zuhörer  in  eine  streng  objective  Auffas- 
sung der  Thatsachen  einzuüben,  damit  sie  die  reale  Bedeu- 
tung derselben  von  subjectiven  und  vorgefafsten  Meinungen 
sorgßlltig  unterscheiden  lernen,   und  sich  gewöhnen,   das 
praktische  Urtheil  als  den  unmittelbaren  Bestimmungsgrund 
des  Handelns   aus  wirklichen    und  bewährten  Erfabrungs- 
sätzen  abzuleiten. 

Auch  wenn  wir  von  dem  Ebengesagten  absehen,  und 
dem  Lehr^  der  psychiatrischen  Klinik  die  Befugnifs  ein- 
räumen wollten,  in  die  praktische  Erläuterung  concreter 
Krankheitsfälle  seine  individuelle  somatische  Ansicht  von  der 
wesentlichen  Bedeutung  der  Seelenstörungen  einzuflechten  ; 
80  mufs  doch  sein  Lehrvortrag  immer  einen  hervorstechen- 
den psychologischen  Charakter  annehmen.  Denn  an  kör- 
perlichen Symptomen  lassen  sich  niemals  die  pathologischen 
Seelenzustäade  unter  sich  und  von  der  normalen  Geistes- 
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und  GemütbsthStigkeit  unterscheiden.  Folglich  schliefst  schon 
die  einfachste  und  unerläfslichste  Aufgabe  jener  Klinik,  jene 
Störungen  unter  einer  bestimmten  Form  als  dem  Inbegriff 
ganz  eigenthümlicher  Erscheinungen  zur  anschaulichen  Dar- 
stellung zu  bringen,  und  letztere  allen  ferneren  Betrach- 
tungen zum  Grunde  zu  legen,  die  Nothwendigkeit  ausführ- 
licher psychologischer  Erläuterungen  in  sich,  widrigenfalls 
die  Zuhörer  es  nicht  lernen  würden,  den  wirklichen  Wahn- 
sinn von  Gemüthsaffecten  und  Leidenschaften  zu  unter- 
scheiden, also  nicht  einmal  zu  den  Elementarbegriffen 
desselben  gelangen  könnten. 

Nur  in  seiner  ganz  äufsern  Anordnung  stimmt  der 
psychiatrisch- klinische  Lehrvortrag  mit  jedem  anderen  prak- 
tischen Cursus  am   Krankenbette  fiberein.     Denn  er  mufs 

zuvörderst  das  specielle  Krankheitsbild  zu  einem  bestimm- 
ten diagnostischen  Charakter  gestalten,  nicht  nur,  um  ihm 
seinen  Platz  im  nosologischen  System  anzuweisen,  sondern 
auch,  um  die  wesentlichen  Erscheinungen  von  den  indivi* 
duellen  und  zufälligen  bestimmt  zu  scheiden;  er  hat  sodann 
unter  Berücksichtigung  der  deutlich  ermittelten  Ursachen 
den  pathogenetischen  Procefs  zu  erörtern,  durch  welchen 
die  Krankheit  sich  in  ihrem  Verlaufe  zu  einer  eigenihüm- 
liehen  Form  in  dem  inneren  Verbältnifs  ihrer  einzelnen 
Erscheinungen  zu  einander  gestaltet;  endlich  Hegt  ihm  ob, 
aus  diesen  Prämissen  die  Heilzwecke  zu  folgern,  und  die 
Ausführbarkeit  derselben  unter  Anwendung  bewährter  Heil- 
mittel praktisch  zu  erläutern.  Inde£s  in  allen  diesen  Bezie- 
hungen unterscheidet  sich  die  psychiatrische  KUniE  so 
wesentlich  von  jeder  anderen,  dafa  sie  fast  nur  einzelne 
Berührungspunkte  mit  den  anderen  gemein  hat. 

Was  zuvörderst  den  diagnostischen  Theil  der  psychia- 
trischen Klinik  betrifft;  so  häuft  sich  in  ihm  eine  Menge 
von  Schwierigkeiten,  welche  in  den  übrigen  Kliniken  gar 
nicht  einmal  vorkommen.  Denn  die  Semiotik,  welche  doch 
das  eigentliche  Alphabet  der  Nosologie  ausmacht,  wird  nicht 
nur  in  einer  besonderen.  Doctrin  speciell  gelehrt,  und  des- 
halb beim  klinischen  Unterrichte  vorausgesetzt,  sondern  sie 
ist  auch   nach   einer  gründlichen  anatomischen  und  phyfiio- 
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logischen  Vorbereitung  zum  grofsen  Theil  so  leicht  fafelich, 
dafs  ein  aufmerksamer  Beobachter  sie  sich  ohne  Mühe  an- 
eignen kann.    Prüfen  i/vir  in  dieser  Beziehung  die  vornehm- 
sten Symptome  der  Geisteskrankheiten,  die  Sinnestäuschun- 
gen, die  mannigfachen  Abweichungen  des  Verstandesgebrauchs 
von  den  Gesetzen  der  Logik  und  von  den  Thatsachen  einer 
gesunden  Lebensanschauuug,   den  Widerspruch  der  krank- 
haften Gefühle  unter  sich  und   zum   früheren  Leben,  die 
verkehrten  Aeufserungen  des  Willeus^  welche  die  elemen- 
taren Bcstandtheile  des  psychischen   Krankheitsbildes  aus- 
machen, und  allererst  genau  gesondert  und  sodann  wieder 
zusammengestellt    werden    müssen,    wenn    überhaupt    eine 
wirkliche  Diagnose  des  letzteren  zu  Stande  gebracht  werden 
soll;  so  treffen  wir  eine  Gruppe  von  Erscheinungen,  welche 
unendlich  wandelbar  und  mannigfaltig   nur  schwer  auf  all- 
gemeine Begriffe  zurückgeführt  werden  können,  und  welche 
sich  nur  dann  ihrer  wesentlichen  Bedeutung  nach  verstehen 
lassen,  wenn  sie  einer  psychologischen  Analyse  unterworfen 
werden.     Es  würde  mich  zu   weit  führen,    wenn   ich   das 
Ebengesagte  nur  bei  einem  einzigen  Symptome,  z.  B.  den 
Sinnestäuschungen,   nachweisen  wollte,   und  ich  uuifs  mich 
mit  der  Bemerkung  begnügen,  dafs   ohne  eine  solche  psy- 
chologische   Analyse   jene    Symtome    blofse    Hieroglyphen 
ohne  allen  Sinn  bleiben,  und  daher  zu  gar  keiner  Erkennt- 
nifs  führen  können.    Denn  mit  der  blofsen  Thatsachc,  da(& 
z.  B.  der  religiöse  Schwärmer  mit  einer  Theophanie  behaftet 
ist>  dafs  eine  Verliebte  das  ob)ective  und  deutlich  lebendige 
Bild  ihres  Geliebten  in  vollständiger  Anschauung  stets. vor 
Augen  hat  (wie  dies  namentlich  bei  einer  jetzt  in  der  Irren- 
abtheilung  sich  befindenden  reconvalescirenden  Geisteskran- 
ken früher  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  der  Fall  war) 
wird  so  wenig  die  wesentliche  Bedeutung  der  Sinnestäu- 
schungen bezeichnet,  dafs  noch  jetzt  ein  Streit  unter  den 
psychischen  Aerzten   darüber  herrscht,   ob   dergleichen  Vi- 
sionen ein  primitives  Leiden  der  Seele  oder  des  optischen 
Nerven  anzeigen«    Was  wird  daher  für  eine  Meng^wissen- 
schaftlicher   Deductionen    erfordert,    um   dem   Zuhörer  nur 
den   ursprünglichen  Sinn  dieser  einzelnen  Thatsachen  klar 
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XII  machen,  wenn  sie  nicht  für  ihn  ein  unverstandenes  Räthsel 
bleiben  und  mit  anderen  ähnlichen  Räthseln  zusammenjrestellt 
ihn  in  einer  steten  Unklarheit  und  Verworrenheit  der  Be* 
griffe  erhalten  sollen.  Es  wäre  daher  eine  an  sich  völlig 
gerechtfertigte  Forderung,  dafs  der  eigentlichen  psychiatri- 
schen Klinik  ein  praktisch-propädeutischer  Cursus  vorangehe, 
in  welchem  der  Zuhörer  erst  die  Erscheinungen  der  Geistes- 
krankheiten anschaulich  kennen  und  ihrer  tieferen  Bedeu- 
tung nach  richtig  verstehen  lernte.  Daran  ist  natürlich 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  gar  nicht  zu  denken, 
und  ich  bin  daher  genöthigt,  in  den  ersten  klinischen  Stun- 
den nur  das  Allernothwendigste  aus  der  Semiotik  der  Gei- 
steskrankheiten zusammenzufassen  und  factisch  zu  erläutern, 
damit  meinen  Zuhörern  wenigstens  nicht  die  Elementar- 
begriffe fehlen. 

Die  eigentliche  Diagnostik  der  somatischen  Nosologie 
ist  zwar  noch  mit  manchen  Mängeln  behaftet,  .aber  sie  fufst 
doch  grofsentheils  auf  festem  Grund  und  Boden.  Aechte 
Entzündung  und  Tuberculose  der  Lungen,  viele  organische 
Herzkrankheiten,  Neurosen,  die  Dyskrasieen,  Profluvien, 
Retentionen  u.  s.  w.  lassen  sich  in  zahlreichen  Fällen  so 
bestimmt  diagnosticiren,  dafs  das  Krankheitsbild  selbst  kei- 
nem erheblichen  Zweifel  ausgesetzt  bleibt.  In  einem  sol- 
chen Krankheitsbilde  kann  also  der  klinische  Lehrer  die 
concreten  Thatsachen  unter  einer  bestimmten  und  allgemein 
gültigen  Form  aufstellen,  welche  mit  einem  in  der  Litte- 
ratur  üblichen  Namen  bezeichnet  den  Zuhörer  in  den  Stand 
setzt,  aus  letzterer  eine  hinreichende  Belehrung  über  die 
ihm  zur  Anschauung  gebrachten  Thatsachen  zu  schöpfen, 
und  letztere  dadurch  in  die  mannigfachsten  Gesichts-  und 
Verkuüpfungspunkte  zu  bringen,  um  von  bestimmten  Ob- 
jecten  ausgehend  zu  einer  weiter  ausgebreiteten  Erfahrungs- 
kenntnifs  zu  gelangen.  Eine  ähnliche  Nosologie  und  eine 
sie  ermöglichende  Diagnostik  fehlt  uns  .aber  im  Gebiete  der 
Geisteskrankheiten  noch  gänzlich,  denn  letztere  treten  nicht 
unter  bestimmten  Formen  auf,  welche  sich  so  objectiv  um- 
gränzen  liefsen,  dafs  sie  in  ständigen  Begriffen  ausgeprägt 
werden  könnten.      Von  der  Wahrheit   des   Ebengesagten 
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kann  man  sich  leicht  fiberzeugen,  wenn  man  nur  einen 
Blick  in  die  psychiatrische  Litteratur  wirft.  Nach  einigen 
Schriftstellern  80II  es  eigentlich  gar  keine  concreten  See- 
lenstörungeo ,  sondern  nur  psychische  Reflexe  somatischer 
Krankheiten  geben,  und  als  solche  eben  so  zahllos  ver- 
schieden, als  letztere  ausfallen,  ohne  sich  unter  irgend 
welche  abgesonderte  Gruppen  bringen  zu  lassen.  Andere 
wollen  nur  ein  primitives  Grundleiden  der  Seele,  z.  B.  den 
Seelenschmerz,  annehmen,  von  welchem  die  einzelnen  Arten 
nur  individuelle  Modificationen  bilden  sollen.  Andere  zer- 
splittern die  Krankheiten  der  Seele  in  Störungen  des  Gel- 
stesj  Gefühls-  und  Begehrungsvermögens;  andere  vertheUen 
dieselben  unter  die  bekannten  Formen  der  Monomanie, 
Melancholie,  Tobsucht,  der  Dementia  und  Amentia.  Endlich 
besitzen  wir  noch  mehrere  nosologische  Curiosa,  wo  auf 
einer  grofsen  Tafel  Dutzende,  ja  Hunderte  von  Formen  des 
Wahnsinns  mit  so  krausen  und  bunten  Definitionen  zusam- 
mengestellt werden,  dafs  man  viel  Zeit  und  Mühe  unnütz 
verschwenden  mufs,  um  nur  den  damit  verbundenen  Sinn 
zu  verstehen,  geschweige  denn  eine  Anwendung  davon  im 
Leben  zu  machen.  Nun  bitte  ich  die  Verlegenheit,  ja  Rath- 
losigkeit  eines  klinischen  Lehrers  zu  erwägen,  welcher  in 
der  Litteratur  seines  Faches  anstatt  einer  leidlich  erträg- 
lichen Terminologie  eine  wahre  babylonische  Sprachver- 
wirrung antrifft,  welcher  sich  daher  selbst  vorher  die  Be- 
griffe und  deren  Namen  bilden  mufs,  um  nur  erst  verständlich 
zu  seinen  Zuhörern  reden  zu  können,  und  welcher  sich 
durchaus  auf  keinen  andern  Gewährsmann  für  s^ine  Ansich- 
ten berufen  kann.  Und  das  soll  Alles  inmitten  eines  Lehr- 
vortrages, welcher  seiner  wesentlichen  Bedeutung  nach  alle 
theoretischen  ^xcurse  ausschliefsen  müfste,  um  die  concreten 
Thatsachen  niemals  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  so  ganz 
nebenher  absolvirt  werden.  — 

Wirklich  würde  ich  auch  nicht  die  entfernteste  Mög- 
lichkeit erblicken,  aus  diesem  gränzenlosen  Irrsal  herauszu- 
finden, und  zu  übersichtlich  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu 
gelangen,  von  weldien  aus  sich  das  chaotische  Formenspiel 
der  psychischen  Krankheiten  wissenschaftlich  tibersehen  läfst, 
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wenn  nicht  die  Klinik  über  dieselben  ganz  andere  Zwecke 
und  Aufgaben  zu  erfüllen  hätte,  als  die  der  übrigen  Krank* 
heiten.  In  jeder  Klinik  über  körperliche  Krankheiten  bildet 
jedesmal  und  von  Rechtswegen  die  Diagnostik  die  wesent- 
liche Grundlage,  da  die  eigenthümliche  Artung  der  Krank- 
heitsprooesse  sich  in  den  verschiedenen  nosologischen  For* 
men  bestimmt  abspiegelt,  und  nur  durch  derejn  Kenntnifis 
verständlich  wird,  dergestalt,  dafs  die  Pathogenie  liur  durch 
die  sorgfältige  Berücksichtigung  jener  spedellen  Formen 
eine  objective  Bedeutung  erlangen  kann.  Denn  obgleich 
alle  Organe  und  Systeme  in  einer  höheren  Lebenseinheit 
unzertrennlich  mit  einander  verbunden  sind,  und  nur  int 
derselben  das  gemeinsame  Band  ihrer  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse und  ihrer  Wechselwirkung  finden;  so  machen  sie 
doch  ihre  Selbstständigkeit  in  der  Eigenthümlichkeit  ihres 
V^^irkens  unter  ganz  besonderen  Gesetzen  auf  eine  solche 
Weise  gdtend,  dafs  dadurch  die  in  ihnen  verlaufenden 
Krankheitsprocesse  genau  begrenzt,  und  als  objective  Natur- 
bestrebungen bestimmt  von  einander  unterschieden  werden 
können.  Obgleich  es  allgemeine  Gattungen  von  Krank- 
heitsprocesseu,  z.  B.  die  Entzündungen,  giebt,  welche  in 
allen.  Organen  wesentlich  übereinstimmend  verlaufen,  und 
sowohl  dadurch,  als  durch  das  ihnen  entgegenzustellende 
Heilverfahren  einen  gemeinsamen  Charakter  zu  erkennen 
geben;  so  wird  doch  Niemand  bezweifeln,  dafs  die  Entzün- 
dung des  Gehirns  und  seiner  Häute  sich  in  der  auffallend- 
sten Weise  von  der  gleichnamigen  Krankheit  der  Lungen, 
der  Unterleibsorgane  u.  s.  w.  unterscheidet,  weil  der  Ent- 
zündungsprocefs  in  )edem  Organ  sich  streng  nach  den  Be- 
dingungen seiner  Structur,  der  Eigenthümlichkeit  seiner 
Function,  nach  seiner  besonderen  Bedeutung  für  den  allge- 
meinen Lebenszusammenhang  richtet,  und  deshalb  in  den 
zahlreichsten  Beziehungen  das  praktische  Urtheil  wesentlich 
modificirt.  Wenn  die  Djskrasieen  hiervon  eine  Ausnahme 
zu  machen  scheinen,  weil  sie  sich  auf  die  verschiedenartigst«; 
Weise  an  den  einzelnen  Stellen  localisiren  können,  und  im 
flüchtigen  Wechsel  von  einem  Organ  auf  das  andere  über- 
springend durch  mannigfache  Metastasen  und  Metaschema- 
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tismen  einer  methodischen  Diagnostik  gleichsam  spotten; 
so  ist  doch  durch  unzählige-  Beobachtungen  diese  Eigen- 
thfimlichkeit  der  Dyskrasieen  hinreichend  aufgeklärt  worden, 
daher  in  zweifelhaften  Fällen  eine  sorgfältige  Anamnese  die 
durch  sie  bedingten  Anomalieen  der  speciellen  Krankheits- 
processe  ermitteln,  und  somit  das  Urtheil  auf  den  rechten 
Weg  leiten  kann.  Mit  einem  Worte,  alle  diagnostisch 
festzustellenden  Krankheitsbilder  haben  einen  objectiven 
Werthj  eine  wesentliche  Geltung,  welche  man  sich  aller- 
erst zur  deutlichen  Erkenntnifs  gebracht  haben  mufs,  ehe 
man  zu  irgend  einem  andern  Ergebnits  der  Forschung  ge- 
langen kann. 

Von  dem  Allen  finden  wir  im  Gebiete  der  Seelenstö- 
rungen das  baare  Gegentheil,  da  sie  niemals  ihrer  äufsern 
Form  nach  sich  so  scharf  abgrenzen  lassen,  wie  die  kör- 
perlichen Krankheiten,  sondern  in  zahllosen  Uebergängen 
so  unmerklich  mit  einander  verschmelzen,  gleichsam  in  ein- 
ander verschwimmen,  dafs  es  schwer  hält,  pragmatische 
Musterbilder  aufzufinden,  an  denen  die  allgemeineren  For- 
men der  Seelenstörungen  auf  eine  objectiv  anschauliche 
Weise  erläutert  werden  könnten.  Es  folgt  dies  schon  ganz 
nothwendig  aus  der  Eigenthümlichkeit  des  geistigen  Lebens, 
welches  in  einem  ungetheilt  zusammenhängenden  Strome 
sich  ergiefsend  eine  objective  Darstellung  der  organischen 
Gliederung  seiner  Thätigkeit  im  allerhöchsten  Grade  er- 
schwert. Man  braucht  nur  einen  Blick  auf  die  psycholo- 
gischen Compendien  zu  werfen,  um  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dafs  unter  ihren  Verfassern  die  gröfste  Meinungs- 
verschiedenheit herrscht,  dafs  sie  sich  nicht  einmal  über  den 
Elementarbegriff  veständigen  konnten,  ob  man  verschieden« 
artige,  selbstständige  Seelenkräfte  annehmen  dürfe,  oder 
nicht.  Wenn  ich  für  meinen  Theil  auch  nicht  einen  Au- 
genblick bezweifle,  dafs  man  Geist  und  Gemüth  als  die 
Urelemente  des  Seelenlebens  unterscheiden,  und  dafs  man 
diese  Elemente  wieder  in  untergeordnete  Kräfte  zerlegen 
müsse,  weil  ich  aufserdem  gar  keine  Möglichkeit  erblicke, 
die  aufserordentlich  zusammengesetzten  Thatsachen  des  Be- 
wufstseins  einer  wissenschaftlichen  Analyse  zu  unterwerfen, 
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and  darch  diese  zu  den  im  Verborgenen  thStigen  gesetz- 
lidien  BestimaiuDgsgrönden  zu  gelangen,  aus  deren  Zasam- 
menwirken  nur  }ene  Thatsachen  erklärt  und  in  einer  über- 
sichtlichen Ordnung  gruppirt  werden  können;  so  rä^ie  ich 
doch  andererseits  unbedenklich  ein,  dafs  wir  bei  einer  sol- 
chen Gliederung  des  Seelenlebens  in  selbstständige  und  ge- 
setzlich begründete  Kräfte  niemals  an  eine  so  scharfe  Trenr 
Dung  in  verschiedenen  Organen  denken  dürfen,  wie  im 
Bereich  des  körperlichen  Lebens,  und  dafs  die  Processe  der 
geistigen  Thätigkeit  niemals  in  einer  solchen  Abgeschlossen- 
heit und  Absonderung  verlaufen,  wie  Gehirn,  Lungen,  Ma- 
gen, wenn  auch  eng  mit  einander  verbunden;  doch  ihre 
Geschäfte  gleichsam  aufser  oder  neben  einander  verrichten, 
und  nur  eh^n  dadurch  ihre  Bestimmung  erfüllen  können. 
Vielmehr  müssen  wir  es  anerkennen,  dafs  bei  jeder  Ver- 
standesthätigkeit  auch  das  Gemüth  mit  einem  sehr  wesent- 
lichen Interesse  vollständig  betheiligt  ist,  weil  sich  kein 
noch  so  abstractes  oder  gar  abstruses  Denken  namhaft 
machen  läfst,  durch  welches  nicht  irgend  einem  Begehren 
des  Herzens  Genüge  geleistet  werden  soll,  so  wie  anderer- 
seits keine  Geraüthsthätigkeit,  sei  es  im  Gefühl  oder  im 
praktischen  Streben,  naturgemäfs  wirklich  werden  kann, 
wenn  sie  nicht,  vom  Denken  durchdrungen,  in  ihm  ihre 
Gestaltung  zu  einer  eigenthümlichen  Form,  ihre  Richtung 
auf  einen  bestimmt  gedachten  Zweck  findet,  und  sich  da- 
durch in  Bereitschaft  setzt,  eine  Reihe  von  Wirkungen  zur 
Erreichung  jenes  Zwecks  hervorzubringen.  Oder  mit  anderen 
Worten:  jedes  Denken,  dem  nicht  ein  besonderes  Interesse 
zum  Grunde  liegt,  mufs  als  ein  zweck-  und  bedeutungs- 
loses sich  in  ein  leeres  und  unfruchtbares  Spiel  mit  Vor- 
stellungen und  dadurch  zuletzt  in  ein  baares  Nichts  ver- 
lieren; jedes  Gefühl  und  Begehren  bleibt  so  lange  ein 
blindes,  und  artet  dadurch  in  völlige  Regellosigkeit  aus, 
bis  der  Geist  das  Licht  des  Denkens  in  die  chaotische 
Gährung  des  Gemüdis  geworfen,  und  dessen  Wirken  zu 
einem  objectiven  Bewufstsein  aufgeklärt  hat,  in  welchem,  es 
die  Regel,  das  Maafs,  die  Ordnung  seines  Strebens  finden 
soll.    Mit  vollem  Rechte  läfst  sich  daher  behaupten,  dafs 
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die  Seele  mit  der  Gesammtheit  ihres  VermdgeDs  bei  jeder 
eiozehien  Thätigkeit  .wirksam  ist,  und  eben  darin  sdieint 
der  Grund  zu  liegen,  dafs  acbtungswerthe  Scbriftsteller  Ton 
einer  organischen  Gliederung  der  Seelenkräfte  Nichts  wissen 
wollen,  und  sich  bemühen,  einen  Standpunkt  zu  erreichen, 
von  wo  aus  sie  einen  scharfen  Blick  in  die  innere  Einheit 
jenes  Gesammtwirkens  der  Seele  bei  jeder  einzelnen  Thä- 
tigkeit werfen  können,  weil  sie  fürchten,  dafs  ihnen  aufser- 
dem  der  Faden  entschlüpfen  werde,  welcher,  das  Ganze  des 
Seelenlebens  unauflöslich  verknüpfend,  die  höchste  Bedeu- 
tung desselben  zu  erkennen  giebt. 

Da  das  kranke  Leben  sich  an  dieselben  Grundgesetze 
bindet,  welche  den  Verfassungscodex  des  gesunden  bilden; 
so  folgt  hieraus  auch  in  Bezug  auf  die  Seelenkrankheiten, 
dafs  wir  bei  ihrer  Erforschung  niemals  das  unzertrennlidie 
Zusammenwirken  der  Geistes >  und  Gemüthskräfte  aus  den 
Augen  verlieren  dürfen,  und  es  ist  daher  meines  Eracbtens 
ein  grundsätzlicher  Mifsgriff,  welcher  zahllose  Irrthümer 
hervorbringen  mufs,  wenn  einzelne  Schriftsteller  von  Krank- 
heiten des  Geistes,  des  Gefühls-  und  Begehrungs Vermögens 
reden.  Man  braucht  namentlich  nur  das  von  Heinroth  auf- 
gestellte nosologische  Schema  der  Seelenstörungen,  dem  er 
eine  solche  Dreitheilung  zum  Grunde  gelegt  hat,  genauer 
zu  prüfen,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  er  dadurch  die 
unnatürlichsten  Trennungen  bewirkt,  und  eine  Menge  von 
hypothetischen  Gedankendingen  hervorgebracht  hat,  denen 
nirgends  ein  anschauliches  Object  entspricht.  Will  man 
also  von  seinen  nosologischen  Definitionen  Gebrauch 
machen;  so  mufs  man  die  concreten  Krankheitszustände 
einer  äufserst  gezwungenen  und  erkünstelten  Deutung  un- 
terwerfen, und  jedesmal  eine  Menge  der  wesentlichsten 
Elemente  aus  dem  Bewufstsein  fallen  lassen,  weil  sie  in 
sein  Schema  nicht  passen;  man  muHs  also  das  organisch 
verbundene  Seelenwirken  geradezu  zerstücken  und  ver- 
stümmeln, um  die  Anschauung  desselben,  welche  den  eigent- 
lichen Stoff  der  pathogenetischen  Deduction  darbietea  soll, 
mit  einer  falschen,  einseitigen  Abstraction  zu  vertauschen. 
Ohne  mich  auf  eine  nähere  Erörterung  des  Ebengesagten 
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hier  einlasfien  zu  können,  habe  ich  die  von  Heinroth  auf- 
gestellten Krankheitstabellen  nur  beispielsweise  genannt,  um 
die  Uuausführbarkeit  des  Bestrebens,  Krankheiten  des  Gei- 
stes Ton  denen  des  Gefühls-  und  Begehrungsvermögens  zu 
unterscheiden,  darzuthun;  denn  in  allen  Fällen  von  Seelen- 
störung ohne  Ausnahme  sind  Geist  und  Gemüth  gleich  sehr 
betheiligty  wenn  auch  die  Anomalie  des  einen  oft  greller 
in  die  Augen  springt,  als  die  des  andern.  Bleiben  wir  nur 
bei  den  beiden  augenfälligsten  Beispielen,  der  sogenannten 
raisonnirenden  Monomanie  und  der  Tobsucht  stehen,  so 
läfst  sich  leicht  einsehen,  dafs  die  logisch  dialektische  Vir- 
tuosität des  Denkens  bei  ersterer,  welches  blos  durch  irgend 
ein  ungereimtes  Princip  in  Wahnwitz  verkehrt  wurde,  nur 
verstanden  werden  kann,  wenn  man  die  Macht,  mit  welcher 
jenes  Princip  einen  an  sich  so  tüchtigen  Verstand  zwingt, 
sich  .von  allen  natürlichen  Anschauungen  und  gesunden  Er- 
fahrungsbegriffen loszureifsen,  aus  einem  in  jenem  Principe 
waltenden  leidenschaftlichen  Interesse  der  religiösen  Schwär- 
merei, des  Ehrgeizes,  der  hypochondrischen  Todesfurcht, 
der  hoffnungslosen  Liebe  u.  s.  w.  erklärt  Jenes  leiden- 
schaftliche Interesse  läfst  sich  nicht  nur  fast  immer  sehr 
bestimmt  aus  dem  früheren  Seelenleben  und  seinen  Schick- 
salen pathogenetisch  entwickeln,  sondern  legt  auch  eine 
befriedigende  Rechenschaft  ab,  weshalb  in  dem  kranken 
Gemüthe  alle  früheren  noch  so  mächtigen  Gefühle  von  der 
dominirenden  Leidenschaft  gänzlich  zum  Schweigen  gebracht, 
und  wie  dadurch  der  Wahnsinnige  völlig  seiner  Besinnung 
beraubt  und  zu  Handlungen  fortgerissen  wird,  durch  welche 
er  verblendet  über  ihre  unvermeidlichen  Folgen  sidi  und 
Andere  ins  Verderben  stürzt  Eben  so  braucht  man  nur 
das  Bild  der  heftigsten  Tobsucht  aufmerksam  zu  betrachten, 
uai  sich  zu  überzeugen,  dafs  der  wilde  Aufruhr  im  Gemüthe, 
welcher  sich  immerfort  in  sinnlosen  Explosionen  eines  zü- 
gellosen Begehrens  entladet,  nur  die  eine  Hälfte  des  Seclen- 
leidens  ausmacht,  und  in  seiner  wesentlichen  Bedeutung  nur 
dann  begriffen  werden  kann,  wenn  man  sich  klar  gemacht 
hat,  wie  die  der  Tobsucht  so  nahe  verwandten  ungestümen 
Affccte  des  Zorns  und  der  Furcht  ganz  auf  dieselbe  Weise 


402 

dem  Verstände  die  Möglichkeit  rauben,  die  Vorstellungen 
in  einen  logischen  Zusaoiinenhang  zu  bringen,  ein  objectives 
Welt-  und  Selbstbewufstseiu  festzuhalten,  und  aus  einem 
geregelten  Denken  die  praktischen  Begriffe  zu  schöpfen, 
mit  denen  der  Mensch  in  jedem  Augenblick  seine  Hand- 
lungen leiten  und  zügeln  mufs,  wenn  er  nicht  alle  seine 
Zwecke  zerstören  und  sich  in  die  gröfsten  Gefahren  stür- 
zen will. 

Alle  Seelenkrankhciten  können  also  nur  dann  in  ihrer 
wesentlichen  Bedeutung  verstanden  werden,  wenn  man  sie 
von  einem  Gesichtspunkte  übersieht,  auf  welchem  sich  das 
innige  und  vollständige  Zusammenwirken  aller  Geistes-  und 
Gemüthskräfte  bei  ihnen  mit  Sicherheit  erkennen  läfst,  und 
jede  andere  Betrachtung  derselben  führt  unvermeidlich  zu 
den  gröfsten  Einseitigkeiten,  )a  zu  so  oberflächlichen  An- 
sichten, dafs  daraus  die  willkürlichsten  und  widersprechend- 
sten Behauptungen  sich  ergeben  müssen,  um  die  im  Bereiche 
der  Psychiatrie  herrschende  Begriffsverwirrung  auf  einen 
Gipfel  zu  treiben,  wo  jedes  gemeinsame  Einverständnifs 
geradezu  unmöglich  wird.  Wenn  daher  der  klinische  Lefar- 
vortrag  bei  körperlichen  Krankheiten  vor  Allem  ihre  spe- 
cifischen  Unterschiede  diagnostisch  hervorheben  und  fest- 
stellen mufs,  um  die  Eigenthümlichkeit  der  mannigfachen 
Krankheitsprocesse  in  ihrer  wichtigen  Bedeutung  zur  leben- 
digen Anschauung  zu  bringen;  so  verhält  es  sieb  io  der 
psychiatrischen  Klinik  so  völlig  umgekehrt,  da(s  sie  ihreii 
wesentlichen  Zweck  ganz  verfehlen  würde,  wenn  sie  das 
Festhalten  einzelner  nosologischer  Formen  zu  ihrer  Haupt- 
aufgabe machen  wollte.  Denn  jene  Formen  lassen  sich 
aus  den  angeführten  Gründen  gar  nicht  scharf  trennen, 
sondern  gehen  mit  so  zahllosen  Abstufungen  in  einander 
über,  ja  sie  compliciren  sich  so  häufig  mit  einander,  dafs 
nur  eine  subjective  Willkür  sich  herausnehmen  kann,  Gren- 
zen zu  ziehen,  wo  in  der  Wirklichkeit  gar  keine  vorhanden 
sind.  Nichts  ist  daher  häufiger,  als  ein  fast  unberechen- 
bar wechselndes  Spiel  der  Formen  im  Verlauf  eines  ein- 
zigen Falles  von  Gemüthsstörung,  welche  oft  mit  dem  hef- 
tigsten Aufruhr  der  Seeleukräfte  als  Tobsucht  beginnt,  nach 
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Beendigung  derselben  durch  zeitweilige  Erschöpfung  der 
Kräfte  das  Bild  der  tiefsten  Melancholie  oder  der  vollstän- 
digsten ^Dementia  und'Amentia  darstellt,  nui  sich  später, 
nachdem  der  Wahnsinnige  seine  Kräfte  wieder  gesammelt 
hat,  unter  allen  Charakterzfigen  einer  religiösen,  erotischen, 
ambitiösen  Monomanie  aufzutreten.  Im  späteren  Verlaufe 
kommt  es  häufig  wieder  zu  neuen  Ausbrüchen  der  Tob- 
sucht, oder  der  Kranke  versinkt  auf  längere  Zeit  in  Stumpf- 
sinn, oder  er  kehrt  auch  wohl  in  lucidis  mtervallis  auf 
einige  Zeit  zur  völligen  Besinnung  zurück  —  mit  einem 
Worte,  wer  an  einen  so  zahllosen  Wechsel  der  Zustände 
vor  Allem  den  Maafsstab  nosologischer  Definitionen  an- 
legen, und  dadurch  sein  Urtheil  bestimmen,  seine  tiefere 
Forschung  einleiten  wollte,  würde  sich  sehr  bald  in  die 
vollständigste  Rathlosigkeit  versetzt  sehen,  um  in  die  oft 
vernommene  Klage  einzustimmen,  dafs  sich  den  Geistes- 
krankheiten durchaus  keine  Seite  acht  wissenschaftlicher 
Betrachtung  abgewinnen  lasse. 

Mit  dem  Ebenbemerkten  soll  aber  keinesweges  gesagt 
sein,  dafs  der  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  gar  keine 
Rücksicht  auf  nosologische  Begriffsbeistimmungen  zu  nehmen 
habe.  Denn  alles  Erkennen  fängt  mit  der  Unterscheidung 
des  wesentlich  Verschiedenartigen  an,  und  wie  sichwer  es 
auch  halten  mag,  das  Gewirr  der  psychischen  Krankheits- 
erscheinungen in  bestimmte  Gruppen  zu  sondern,  welche 
als  sinnlicher  Ausdruck  eigenthümlicher  pathologischer  Pro- 
cesse  dienen  sollen,  so  mufs  doch  der  Versuch  damit  ge- 
macht werden,  wenn  die  Betrachtung  sich  nicht  in  völlige 
Bestimmungslosigkeit  verlieren  soll.  Es  kommt  also  Alles 
darauf  an,  in  welchem  Sinne  der  Lehrer  der  psychiatrischen 
Klinik  jene  pathologischen  Processe  aufgefafst  hat,  um  den 
Eintheiluugsgrund  zu  finden,  nach  welchem  er  ihre  speci- 
fischen  Eigeuthümlichkeiten  bestimmen,  und  sie  dadurch  in 
eine  übersichtliche  Ordnung  bringen  kann.  Hier  treten 
allerdings  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  wesentliche 
Bedeutung  der  Geisteskrankheiten  so  sehr  iii  den  Vorder- 
g;rund,  dafs  jeder  Lehrer  ein  ganz  anderes  Verfahren  eifF- 
schlagen  wird,   um  die  Geisteskrankheiten  unter  bestimmte 
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Formen  zu  bringeu.  Ohne  mich  in  polemische  Bemerkungen 
einzulassen,  kann  ich  nur  ganz  kurz  andeuten,  dafs  ich  jene 
Formen  aus  den  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Leidenschaften 
ableite,  deren  EigenthQmlichkeit  sie  in  dem  ganzen  Geivebe 
ihrer  Erscheinungen  zur  objectiven  Darstellung  bringen, 
weil  letztere  nur  ans  der  besonderen  Wirkung,  welche  die 
verschiedenen  Lefdenschaften  auf  die  Geistes-  und  Gemiiths- 
thätigkeit  nach  allen  Richtungen  hin  ausüben,  entspringen 
können.  Man  braucht  sich  nur  den  wesentlichen  Charakter 
der  einzelnen  Leidenschaften,  z.  B.  des  frommen  Mjsticismus, 
der  religiösen  Verzweiflung,  des  Fanatismus  und  ascetischen 
Hochmuths,  der  erotischen  Liebe  und  Eifersucht,  des  Ehr- 
geizes, der  Herrsch-  und  Habsucht,  der  hypochondrischen 
Angst  u.  s.  w.  deutlich  zu  vergegenwärtigen,  um  sich  zu 
überzeugen,  dafs  jede  derselben  der  gesammten  Seelenver- 
fassung ein  ihr  ausschliefslich  eigenthfimliches  Gepräge  ver- 
leiht, und  letzteres  in  der  ganzen  äufseren  Erscheinung  so 
bestimmt  offenbart,  dafs  der  geübte  Beobachter  sie  oft 
schon  auf  den  ersten  Blick  erkennen  kann.  Dieser  charak- 
teristische Habitus  der  einzelnen  Leidenschaften  spiegelt 
sich  auch  in  den  durch  sie  erzeugten  Formen  der  Geistes- 
störungen so  deutlich  ab,  dafs  ihr  gemeinsamer'  Zusammen- 
hang und  ihre  wesentliche  Uebereinstimmung  ganz  offen  in 
die  äufsere  Erscheinung  treten.  Da  die  anamnestiscfae  For- 
schung den  Causalnexus  zwischen  der  Leidenschaft  und  der 
ihr  entsprechenden  Form  des  Wahnsinns  aufser  Zweifel 
stellt;  so  ist  der  klinischen  Erörterung  ein  bestimmter  Leit- 
faden dargeboten,  welchen  der  Lehrer  nur  festzuhalten 
braucht,  um  seine  Zuhörer  durch  das  Labyrinth  der  Er- 
scheinungen mit  sicherer  Hand  zu  leiten.  Zugleich  gewinnt 
er  dadurch  den  wesentlichen  Yortheil,  dafs  er  das  Wesent- 
liche vom  Zufälligen,  das  Allgemeingültige  vom  Individuellen 
leicht  unterscheiden,  dafs  er  also  den  Kern  des  Leidens 
von  allen  Hüllen  und  Complicationen  befreien  und  zur  un- 
mittelbaren Anschauung  bringen  kann. 

In  vielen  Fällen  unterliegt  eine  solche  Darstellung  gar 
keiner   Schwierigkeit,    wenn    der   Wahn    in    allen    seinen 
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ErscheinuDgen  den  vollständig^en  Ausdruck  der  ihn  veranlas- 
senden Leidenschaft  giebt.  Aber  sehr  oft  versteckt  sich  das 
Grundleiden  hinter  einer  von  seinem  wesentlichen  Charakter 
so  weit  abweichenden  Gestalt,  dafs  jener  aus  dieser  nur 
durch  eine  sehr  zusammengesetzte  Deutung  entwickelt  und 
objectiv  erläutert  werden  kann.  Zwar  hat  auch  die  Klinik 
über  Körperkrankfaeiten  nicht  selten  mit  hybriden  Formen 
der  letzteren  zu  thun,  bei  deren  sachgemäfser  Analyse'  der 
Lehrer  mit  grofser  Umsicht  verfahren  mufs;  indefs  die  so- 
matischen Leiden  wurzeln*  in  physio -pathologischen  Ver- 
hältnissen, welche,  an  viel  strengere  Gesetze  gebunden, 
nicht  den  unberechenbaren  Schwankungen  der  persönlichen 
Selbstbestimmung  unterworfen  sind,  und  deshalb  in  den 
mannigfachsten  Complicationen  und  Anomalieen  immer  einen 
weit  bestimmteren  Typus  des  Wirkens  hervortreten  lassen, 
welcher  in  der  Gruppirung  und  dem  Verlaufe  der  Erschei- 
nungen deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  daher  nament- 
lich die  individuelle  Eigenthümlichkeit  immer  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle  in  dem  Gesammthabitus  der  Körper- 
krankheiten spielt.  Im  Gebiete  des  geistigen  Lebens  macht 
aber  der  Individualismus  einen  der  wesentlichsten  Bestim- 
mungsgrtinde  des  Denkens  und  Handelns  aus,  und  nach 
ihm  gestaltet  sich  die  Form  des  Seelenleidens  so  durchweg 
zu  einer  ganz  spedellen  Eigenthümlichkeit,  dafs  die  wesent- 
liche Gattung  desselben  in  jedem  einzelnen  Falle  unter 
ganz  veränderter  Gestalt  zum  Vorschein  kommt  Obgleich 
z.  B.  der  Liebeswahn  in  einem  ganz  präcisen  Aligemein- 
hegriff  aufgefafst  werden  kann;  so  werden  doch  dem  er- 
fahrensten Irrenarzte  kaum  zwei  Fälle  desselben  vorgekom« 
men  sein,  welche  nicht  in  den  mannigfachsten  Beziehungen 
die  gröfsten  Abweichungen  von  einander  zeigten.  Denn  in 
dem  Seelenleiden  spiegelt  sich  das  ganze  frühere  Leben 
mit  allen  seinen  besonderen  Schicksalen,  mit  der  Eigen- 
thümlichkeit der  geistigen  Anlagen  und  ihrer  verschiedenen 
Entwickelung,  der  Gesinnung,  der  Neigungen,  der  Gewohn- 
heiten ab;  mit  einem  Worte,  der  individuelle,  geistig -sitt- 
liche Charakter  macht  so  durchaus  den  wesentlichen  Inhalt 
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des  gestörten  Bewofstseius  aus,  dafs  die  psychologischen 
Mifsverhältnisse  ohne  die  sorgfältige  Berficksichtigong  dessel- 
ben nicht  vollständig  begriffen  werden  können. 

Vorhin  erwähnte  ich  schon,  dafs  das  nämliche  Seelen- 
leiden die  mannigfachsten  Phasen  darchläaft,  welche  als 
Tobsucht,  Melancholie,'  Monomanie  und  Verwii^rtheit  sich 
darstellen,  und  nach  mannigfachem  Wechsel  bei  demselben 
Kranken  wiederkehren  können,  so  dafs  dann  von  einem 
bestimmten  und  bleibenden  Typus  der  Erscheinungen,  mit 
welchem  der  eigentliche  pathologische  Procefs  iu  die  un- 
mittelbare Anschauung  treten  sollte,  durchaus  nicht  die  Bede 
sein  darf.  Noch  verwickelter  erscheint  die  Aufgabe  des 
klinischen  Lehrers,  wenn  das  Seelenleiden  unverkennbar 
seinen  Ursprung  in  Körperkraukheitcn  gefunden  hat,  und 
daher  einen  sympathischen  Charakter  an  sich  trägt.  Welcher 
nach  der  Behauptung  Vieler  eine  psychologische  Deutung 
ganz  ausschliefsen  soll.  Indefs  ich  habe  mich  schon  bei 
früheren  Gelegenheiten  wiederholt  darüber  erklärt,  dafs  auch 
bei  dem  sympathischen  Wahnsinn  durchaus  ein  wesentliches 
Gemüthsleiden  vorausgesetzt  werden  mufs,  welches,  wenn 
auch  durch  die  Körperkrankheit  hervorgerufen,  dennoch 
den  Kern  der  Forschung  bildet.  Denn  läfst  man  jenes, 
wenn  auch  consecutive  Gemüthsleiden  als  den  eigentlichen 
Erklärungsgrund  der  psychischen  Störung  aufser  Acht;  so 
wird  man  niemals  das  Bäthsel  lösen  können,  warum  eine 
Körperkrankheit  in  zahllosen  Fällen  ohne  alle  Trübung  des 
Bewufstseins  verläuft,  und  dieselbe  nur  gelegentlich  einmal, 
also  rein  zufällig  hervorruft»  Jenes  Bäthsel  mufs  aber  g^ 
löset  werden,  wenn  die  Heilbemühungen  einen  sicheren  Er- 
folg haben  sollen;  denn  begnügt  der  Arzt  sich  mit  der 
Beseitigung  der  Körperkrankheit,  ohne  auf  das  Gemüths- 
leiden eine  besondere  Rücksicht  zu  nehmen,  so  erfüllt  er 
im  günstigsten  Falle  seine  Aufgabe  nur  zur  Hälfte,  indem 
er  zwar  das  erkrankte  Gemüth  von  dem  'nachtheiligen  Ein- 
flüsse des  körperlichen  Leidens  befreit,  und  ihm  einige  Ruhe 
verschafft,  in  welcher  es  sich  wieder  sammeln  kann,  ohne 
}edoch  in  ihm  die  Geneigtheit  zu  .neuen  Störungen  zu  er- 
sticken, welche  bei  den  mannigfachsten  äufseren  Veranlas- 
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sangen  nur  dilBaleicbt  •  zum '  Atubruch .  ki^mmeQ.  («ar  oft 
dauert  aber  das  Gemüthsieidea  auch  nach  der  Heiliing  d^ 
dasselbe  ixeraoiaSdeDden  Körperkraakbeit  fort,  uod  in  wal- 
dig RMhlo8i|;keil  viele  Aerzte  sich  dann  befinden»  sprechen 
sie  ganz  unzweideutig  iü'  der  Behauptong  aus^  daijB  solche 
Falle  von  Wahnsinn,  uabeilbar .  seieli.  Sie  bürden  sich 
schwerlich  jüit  .einem  so  ungQnsjbigen  Urtbeil  übereilePy 
wenn  sie  es. sich  klar  gemacht  bHltea,  dals  die  Sed^  ver- 
möge ihrer  unveräufeerlidben  Selbststdndigl^eit  pistmals  in 
die  Abhängigkeit  eines  durch  fremde  Aotriebis  allein  in  Be- 
wegung zu  setzeilden  Automateo -geratben  k^Hon,  sondern 
daÜB  sie  an  kdrperUchen  KraUkhei^n  Theil  nehmend  stets 
etaeactiYe  Rolle. spielt,  indem  sie  auf  die  pathologischen 
Verhältnisse  in  einer  ihfied  Cresetaeu  /ents^echenden  Weise 
•reagili.  :  ../  i-  *;'//;  • 

Stellen  wir  des  fiishergesagte  zusammen,  so  :ergiebt 
sich  daraus. fiir  den  Lehrer  der  p^ychiatnschen  Klinik  die 
Aufgabe,  in  )edem  einzelnen  Falle  din  weeentlcchen  fCrank- 
heitqprocefs  schsfrf  ins  Auge 'Zu  fadse%)  und  alle.  Ergebnisse 
einer  umsiehtigeo  Anannese  zu-  Hülft  ^ioehmen,:  in i. denen 
derselbe  seine  Erklärung '  findet.  *  Er  ^wird  dann  deti  -Kerp 
des  Seele^nleidons*  iS'  einer.  besttainDtcn  Leideaäschaft: .  ent- 
decken, welche  ihm<  den  Leitfaden  tduccb  das^LabJn!i&th  d^r 
ErscheinuDgen  um^  so  gewisser  darbiötet,  j^*  mehr  sie  aelb^t 
durch  die  geistig  <  sittliche  ludtriduaKtät^  des  Kranken  ein 
eigenthümliohes  Gepräge-  angeno^ameu  .hat,  aus  weitem 
sich  .die  ipedeUen  Besonderheiten  des  conbreten  Falles  er- 
.Klären  lassen  *).    Hieraus  erhellt  zugleich,  dafs  die  Diagna- 


*>  Um  MifeyelisüMichussea  yp|i;zui)^g^a<„  n^n^s  ich  mich  auf  dfß 
«usdruckliclie  Erklärui;^  bei  frühere^  Gelegenheiten,  beziehen^  dafs  nur 
die  ächten  Formen  det  GeisteskrankLeiten,  wie  sie  unter  den  Erscliei- 
nnngen  der  Monomanie,  Ittelancholife  und  TbbsaöHt  ati{l;reten,'  eiüe  psy- 
chologische Deatnng  aus  den  ihnen  %äm  Grunde  liegendisn'  Lekbetjschafteu 
zal«06eD,  da£3  aber  die  Vei^icrtiKit  (]>4meQtift)  Hpd-^  del^ .  BlddsUiii 
(Amentia)  streng  genomuien  gai;  nip^it  ii^e^r  den.  eigentlichen  Geistes- 
krankheiten beizuzählen  sind,  .weil  sie  eine  Yollständige  Unterdrückung 
der  Seelenthätigkeit  durch  pathologische  Zustände  des  Cehirhi^  anzeigen, 
und  daher  keine  psyehölogische  Erklärung' aUS  den'Orundge^<^t^en'diÄ: 
Seele inehr  gestlitten.  '  '    .  '*  '  '    *      ''     •'  "  •     *     •* 
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^  49t  pBfMBAiwKwaOAitiUmvom  UiDMUien  Lebrar  m 
l^ett  ffantt  dodere»  Siiine  veretatHien  und  ^abschaolich  er^ 
Ikütert  yr erden  nufe^'^alB  loi  Giebieteder  Ki^ifieifcmnkbeitea^ 
wiä  dtrfs  ')ener  dtib^i  weit  weniger /an  «tereotype,  dmth  ht^^ 
ironpringtede*  f  alb«igi}Oinonisobb  Symptome  cbavakterisiffte 
'KlunkbeitsMlder  denkte»  darf.  D«un  dieubbeicbrtokte  Be- 
weglichkeit uml  Vielguoetolllgkeit  des  geistigen  LebienB  weck- 
MC  idimerfbrt  seine  Formen  •  und  iufseren*,  sinnlich  wabp- 
toehflri>ar«n  Verhsltniese,  «mdgeetattel  n«r  m  sofern  sein« 
EA.enulnfls,  als  mta  sieb  anf  eineh  gas»  freien:  Standpunkt 
*der  Betraiditung  stelle  wo  der  BiidL  nicht  mehr:  durch  das 
flQcbtig  f^randerlicbe  Spiel  der  ErsokeiDaiigeÄ  ivre  geleitet 
to  ihren  inneren  Zusammenhang,  eindringen,  und  in  ihnen 
das  Gesetz  aiiffitt^n  kann,  wekbee  Geist  lond^Gemfitb  auch 
nicht  im  Wahnsinn  verleugnen.  Diese  Forderung  wird  nicht 
nls  eine'  übertriebenex  erscbeineni^  wenn,  man  envrSlgt,  dafs 
gerade  ihre-  NiditberfidLsidbtignng  *  ein  Veraichlleisien  auf 
jede  -psychologiscbe .  Deutung  der  Geisteskrankheiten,  aar 
'Folge '  bi^tte.  Dem  da  eben  i  die  •  zablloseui  V er weehsehingen, 
Modifioationen  and.  Complicatiottea  ihrer  Erschninuügen 
i)edeiB  ^¥erofchD  einer  diagnostischen. Begriffsbcstimmttng  s« 
-ipotten*  sdueitten.;  sogbnbte  man  .aochi  jeden  leitenden  Fa- 
den 'Terbof^  «tt  baUe%  an-  welehiein.inlan  .skh  in  dem;  dtu^- 
leti  Labyrinthe  der  paitbdkigiaehen  Processi  oiientnren  kOone, 
iWeil  leteter^,  so  weit  sie  den  Kölrper  betreffen,  nur  dann 
Ihrer  Eigenthümlichkeit  nach  deutlich  unterschieden  werden 
kennen,  wenn  diese  sich  .in  bestinunten  Synptomengruppen 
kfmdgiebt. 

Der  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik  kann  also  nur 
m  sofern  einen  Werth  auf  die  Diagnostik  der  Geistesstö- 
rungen legehj  als  dieselbe  zur  Aufklärung;  des  deö  letzteren 
%nm  Grunde  liegei^iien  pathogenetischen  Processen  beiträgt 
Die  Darstellung  dieses.  Proce§ses  piufs  .zuv<^rdeir&t:dea  hi- 
storiscben  Entwickelnngsgaag  der- Seelenbiden'  ins  A«ige 
fassen ,  und  deshalb  ihre  Tornehmsten  Elea^nte  aus  der 
Anamnese  und  Aetiologie  schöpfen.  Denn  gleich  jeder' an- 
lieri^  Krankheit  wird  auqh  d«r.Wahn,siinajseinem.Urc|>runge 
nach  nur  dadurch  verständlich,  dafs  man  alle. seine  Wuniela, 


sein  Swiww»  im  Ji*k<yW  JU«*«»>,  aalMirt    MAi^ßv9ß^ 

>»fl«bfiflg<i!  fln4  auf  eiii^aiübeiw,ch,i3<*eneupl^.d^ri3^^ri^ 
tm«  »telU*.  .Daria,li(ßg]t.  Ja  elbi^p,  4er  ^i<i)MgÄ /tlnt«i;^hi<^4 
zwis9st,^fl  dep  vorbi^reitend^a.  iipd  d^  G^dßtfiiali^itsim^^ej^ 
dsSß  ^r^ler^:  eigc^tl^ch  :^r  d^rü^er.  A^fi^b(uf^  igel^eo  KOi^t^m 
l¥0c^m.  irgend  f^ine  3phjldljychkc;it  eine  bestimmte  .]Wirim)g 
beirvofg^br^cbl  h^Jt,  weil  sie .»ahlJip^ei  Aleqsqbco^, t^^ffei^  k^mv 
«\^ff  sdipopn  sie  fi^e»  meis^eu,  gpi;  ^^neußcb^d^p  s^offtg^ 
w^breod  ej^c  in  defi  i^brig,ei^  dtie.  vei:9IQhied<iij^rfjg^teft  ]L^P^^ 
b^n^piTult.    Eben  SQ  ist.,i^ap  darüber  ^pver/itradeo^  d^f^ 

der  Arzt  nur  dann  eiDe,I^rankheit,grUndUqh'.hei],^  iirew..fiT 
die  Terjiprg^nen  Qoi^U^  derselben .  in  frübef^p  ]\|^av^- 
blUtnisaen  der  Organisation  und  i<9bcuistbäligke|t  .9uisuch^ 
und  verstopft,  widrigpn.fal)^  siiqh.  sein  ga^^ea  ^ßfioQbw  ajiff 
eine  palliative,  oft  sQgfir.;Scbädlicbe  Hülfe  bestchränk^  M9g 
e&  also  auch  seip,,  d^fs  die  Patbogenie  oft  über  ^il^iien.  l^i^Q; 
ri^chep  Charakter  nicht  binauskoippien  kann,  und  dafß,  «s^p 
den  Be^veis.  schuldig  bleiben  mpfs,  i^aruui  diei^^^^^t^i^ 
uroachtif^hen  Momente  si^lt  zu  ein^  t^es^piiptep,  Qevfimiqtp 
Wirkung  yi^rciipig^n;  so  l^leibt  sie  (dqch  immer  di^  ^itfi/^ 
liehe  Grundlage  der  Therapeutika  y^!fP^F\  ^^^^^^  J?Vrb  ifiVpMf 
aus  der  .  Kindheit  efner  .gedankenlosen  Routing  ^zu  .eine^ji 
selbstbewufsten  Haudelif^  erheben  soll. 

;  In  diesem  Sinpe  mij^s  es  daher  ste>8  da4  H^uptbes^e; 
ben.des  Lehrers  der  psychiatrischen  Klinik  sein,  ip.dem 
frübefjep  Leb^nsg^Dge  4^.  zur  Apspb^uuj^  gebrachten,  Kraf^ 
ken  fifie  ein(lufsrf  leben  ppd  b^jstimmendien  Momente,.  d|ircb 
Wjslcbe  das  ^Leiden  desselben  vorbereitet^  eip^eleitet .  u^d 
zum  Ausbruch  gi^liihrt  wurde,  aufzusuchen  und  bündig  zu- 
^a^iigtfiPzustelleQ^  Indern  er  also.,.ei|i  historisches  Bild  d^r 
früheren  Seelen,-  upd  Körperzüstäpde  des  Wahnsinnigep 
zeichnet,  führt  er  seine , Zuhörer  auf  den  Standpunkt  einer 
bestimmten  Vergleichung  Jeues  a^amnestischen  Bildes  n^ 
dem  gegenwärtigen  Leiden»  .wodurch  letzteres  erat  in  seinjer 
wesentlichen  Bedeutung  klar  und  verständlich  werden  kaiin. 
Denn  nun  erst  werden  die  Zuhörer  den  weiten  Abstan(|, 
ja  die  schroffe  Kluft  gewahr^  durch  welche  der  gegenwärtigfs 
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S^täfld  äcd  KniöktettTott  i^i^ete  YMfaeten  L^^n  so  gänz- 
lich losgeri^sed  wird/däfiB  er  äidfr  geiradezu  selbst  verioreu 
hkt/ und  eben  dadurch  in  allen  Be^hungeu  zü  sich  selbsf 
und  zur  Aofseüwelt  vbHstHndig  irre  geworden  ist.    Indem 
itt  der  geschiditÜehen  Schilderung  die  einzelnen  Momente 
hervortreten,  durch  welche  Gdst  Utfd'Gemtith  des  KränÜeti 
knmei^  mehr  von  ihrer  nalurgemäfsen  Richtung  abgelenkt 
wurden,  lerneii  die  Zuhörer  die  pkthbgenetische  Widitfg- 
keit  jenisr  Momente  verstebenV  und  iod'em  ihnen  diese  dent- 
Kch  ivird^  können  sife  anschaulibb'  das  Entstehen  und  Wach- 
sen  des   Wahnsinns,    seihe   weitere  Cntwickelung    durch 
maolnigTache  Phasen  verfolgen.  -  Sie  erlangen  dadurch  den 
grofsen  Vörtheil,    dafs  Ihre  Betrachtung   sich'  niemafs  auf 
bjpothetisch^  Abwege  vi^liert,  sondern  dafs  sie  an  der  Hand 
der  Thäisachen  zu  einer  streng  objectivto  BegilffsentwiAc- 
teng  gelangen,  welche  ihnen  ^en  "inneren  Zusammenhang 
der  Erscheinungen  unmittelbar  vor  Augdn  stellt.    Bas  Sach- 
verhilitnifs  üsthier  oft  so  Überaus  einfach,  dafs  es  sich  mit 
einem  Blicke  tibersehen  läfst,  und  eben  dadurch  die  Sicher 
hat  def'E^kehntnifi^  bis  zur' vollen  Evidenz  erhebt.     Ein 
Metist  v^ersäurate*  s'eft  Jahren'  alle  seine  wesentlichen  Aoffe- 
legenheitei),  lim  sich  anhaltend  in  dilä  Leetüre  von  Andachts- 
blichfern'- zu  vertiefen,  bis  er  durch  himmlische  Visionen  der 
Erde  ganz   entrückt, 'nicht  mehr  dbrselbeh'aiigehörig  und 
daher  \^bh^  allen  ISaturgesetzen   emäncipirt  zu  sein  glaubt. 
Eine  WühWde,  lan*  Körper,  untf  Siele  kerngesunde  Jung- 
fratr"  wird,    von  ihrem   Geliebten  VeiWhrt,   Verfassen   und 
in  Verzweiflung  gesfttirzt,  *  "öme'  B<6üle''der  finstersten  Sdiwer- 
muth',  in  Weichet  sie'eiiier  Bildsäule  gleich  regungslos  ier- 
starrt.     Ein   zädkischef,   zorni6:ei'  Merisch    Verfeindet    ^ich 
wegen  geringÜügiget  Kleinigkeiten  mit'  ^llen  steinen' Bilkäon' 
ten,  ünd^geräth,  vom  Genufs   spii*itiiöS^r  Getränke  ^faitzt, 
gelegentlich  in  eine  Schlägerei';  tiach'  welcher  die  heftigste 
Tobsucht' ausbricht.     Was  kann   eiufachier  und  deutlicher 
sein,  als  dieser  in  zahllosen  Fällen  sich  wiederholende  Zu- 
sammenhaug   der  Thatsächen,    durch  welche    ein    so   ganz 
bestimmtes  Sachverhältnifs  ausgedrückt  wird,  dafs  )ede  Be- 
trachtuhg  desselben,  welche  nicht  in  ihm  den  wesentUcIieu 
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Kern  der  Bieflexion  findet,  geiüa^kw-atp  /^ioe  mllkOrliebe 
Yerirru^  vom  Pftide  der  K[atm:  irgend,  ejner  %palhe8« 
zuLieb^  sehr  streng  gerügt  werden' nids.  . 

Wenn  also ,  der  Lehrer  der  psj^d^iatriscbeu  Klinik  nur 
eiBC  schickliche  Auswahl  uqter  einer  grofsjen  Zahl  von  Gei-^ 
slieskrankeq,  w^.4i9  y&Aß  ibedeut^nde. Irrenanstalt  darbiete!» 
treffen  kann;  so  wird,  es  ihm  in  den^meisten  Fällen  gelingen« 
aeii^.  histpri^ch.pathpgenetischea  Schilderungen,  dergestalt 
zu  conceotriren,  upd.  auf  .einige  wenige,  oharakteristfeche 
*  un4  wesentliche  ZQge  zu  beschrjinken »  4afs-  eben  dadurch 
s^ijii  Vortrag  sehr  aiü  Klarheit^  Bestimmtheit  und  Fafslicbkeit 
gewinnen,  und^  durqh  bestimmtes  F>esthalten  der  Haupt* 
ipomeote  jeder  Zersplitterxmg  der  Attimeri^sankj^it  auf  eine 
Menge,  vpn  N/ebenb^edingfungen  vorbeugen  kann.  Denn  er 
darf  1^  niemals  vergessen»  da&  es  ihm  vorzugsweise  obliegt; 
s#aen  Zuhörern  die  Elementarbegriffe  praktisch  zu  erläu- 
t^q,  damit  sie  vor  Allem  erst  einen  festen  Boden  für  ihre 
fernere  wissenschaftliche  Ausbildung  gewinnen.  Die  stete 
Wiederboloog.  ^^iipeptfirer  Begriffe  hat. für  ihn  Selbst  frei* 
Ui^h  nur  ein  geringe^. Interesse«  d^  eir.  mit  seinem  eigenen 
Denken  längst  über  das  Alphabet  seiner  Wissenschaft  hin- 
ausgekommen sein.muik,  ohgleiph  gerade  diese  stetige  Nj>« 
thigupg  zu  einer  einfachen  Begrilfsentwickeldng'  auf  ihn 
selbst  eine  sehr  heilsame  Discif  li<n  ausübt,:  welche  ihn  zwingt^ 
auf  die  Gruqdlage  seiner ,  Forsichung  immcasfojt  zwückzu- 
kommen,  und  sie  dadprch  eine«  Kritik  zu  uoiaevtrerfeD.  Die 
grofse  Complication.  vieler  ki^^nkttaf^d  ^Seelerizustände;  wel* 
che  der  Betrachtung  die  verscbicdenartigaten!  Seiten  zuwen- 
det, übt  eben  destialb  einea  gvolsen  Beiz -auf  den  Geist 
aus,  welcher  dadurch  leicht-  verleitet  wird,  siemit'ungeitieiQ 
künstlichen  und  zusammengesetzte*  Befidzionen  aftilzufassea; 
Letztere  kennen  aber  erst  d$nn  zo  einem  bleibenden -Er> 
gßbnifs  führen»  wenn  ihnen  positive  Elenfentarb^grifife . zum 
Grunde,  gelegt. werden,  welche. ihrem  Abirren  in  sub)ective 
Speculationen  gebieterisch  Schranken  setzen«  Aus  diesem 
Grfind^.  halt^.;  jch.  di^  . psyobiatrisdhe  Klinik  für*  eins  der 
sic^er^ljen  «tUJfsnii^tet,  äderen]  Bieh  die  objectiye  Kritik  der 
&eeIenbeHkuiHl^,^ib#dleAetiiba^-  iiift  endli^^t  die  Bah^  ihrer 
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^ssensebaftlick«!!  fitotfrkkdiiilg   geMu  %o  bezeichnisii.  — ^ 
Daher  bitte  ich  ctie  vdrUn  ansgesprödieüe  Ford«¥tui^  an 
den  Lehrer   der  psychiatrischen  Klinik ,    seinem  Vortrage 
eine  histoKsehe  PaAogeüie  der  einzelnen  Krankheitsfälle 
zum  Grnnd^'za  legen,  tfkht  in  der  epitfeh^n  Brcfite  eines 
Romans  j  welcher  si^h  geriade  in  det  feinsten  Dorchzeich- 
nuog  der  Lebensbilder  bis  m  ihre  leisesteü  Nuancen  gefällt^ 
lim  dadurch  einen  haarspakenden  Schührrsttin  zu  beurkunden, 
sondern  in  4er  pragmatisdken  *Kftrze  eines  Drafti^as  aufzu- 
fassen', welches  mit  einigen  kräftigen  und  ^ast*  nur  skittt- 
Menden  Peider^iehen- die  OrundzQge  ^s  Ghafakterä  und 
seiner' Sdiicksale  hinwirft,   «idi'  den  pdjehölögischeti  Ent- 
wlckelongsgang  des'  Wahdshns  wit  det  SiMrte  und  Strenge 
ein^Ei  Baurisses  zu  zeichnen,  wodlrt*^  Bll^ih  eifie  'ärchere  Er- 
kenntnifs  und*  ein  positi'<^es(  Urtheil  möglich  gemacht  wird. 
Der  historische  Tbeil  der  psycfiischen  Pathogenie  mufs 
daher  ganz  auf  Tfaatsäcben  fufsen,  und  es  unterliegt  der^ 
selbe  in  den  meisten  Fällen '  um  so  iteniger  ^itieblichen 
Schwierigkeiten,  als  sich  meistens  Im  fMüberen  Leben  der 
Kranken   hinreidhendie  I>al;a  zusl^minenbringeii  lassen,   um 
die   StOruttgen   ihres   Geistes -und  Gemütbs    erklärlich  zu 
machen*    Wenn^^ein  einzelnes  Krankheitsbild  in  dfeser  Be- 
Ziehung  Ittokenhaft  bleibt,  so  mufs  dem  klinischen  L^teer 
eine  Unreicb^nde'  Erfahmng  wd  Lrtteraturkenntnifs  zu  Ge- 
bote stehen,  mn  fenes  BHd  mit  analogen  Thatafacben  zu 
ergänzen,   denn  -  die  Beispiele  der  frommen  Schwärmerei, 
der  ungltkcklichen  Lieber  der  Tobsncht  aus  Zorn  und  Trunk- 
sucht  u.<s«  w.  häufen  sich  zb  so  vielen  Tausenden  an,  und 
sie  haben*  das  in  ihnen  waltende  Seelenleiden  unter  so  nn- 
zäbligen  Fonnen  und  Modificatidnen  zur  Erscheinung  ge* 
bradit,  dafs  der  pFaktisch  durchgeübte  Kenner  derselben  so 
Idcbt  nicht  in  Verlegenheit  kommen  wird,  wenn  sich  ihm 
ein.scbeinbares  Räthsel  darbietet,  um  demselben  einen  be- 
stimmten Sinn  abzugewinnen.    Er  braucht  also  zu'  gar  keiner 
Hypotbeee  seine  Zuflucht  zu  nehmen,   sondern  sieht  sich 
überall  in  einem  so  reichlichen  Besitz  von  Thätstiehen,  dafs 
er  nur  eine  passende  AusWahl  unter  ihnen ,  und  ^hie  fafs- 
liehe  Ainvendung  von  ihfafen  zu  meeben  bräuchti    Wie  kann 
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•s  Am  ikiB.r^Wiefc  we^^e^»  di^.Erstanung  4er; 
lidhea  :UeIle  fta..^kllir^D,  wenn  ^^n  i^a  gei^hoUcJieQ 
Leben  ^  eioit  AUlogs^rfi^t^ruiig  ia^  daü  ein  in  tiefen  Graq 
vBTOUiik^ieF;  M^mcb  sich  stumpfi^nig,  gedäiphti^i(§9l4wacb» 
des  freJeliiJKaobdeiikkens  l>eraubt,  glejcbgfiltig.  gfg^'  ajl« 
fvUkenea  iN^igiing^n  und  GefftUe,  i¥iU(enlp«.|-,knra.|iel|||i^^ 
m;aU6aJRtcfclMag.«se]Ae»  Geistes  T;  wd  Qenfüt^tjiätijgkejl 
%mgi?  Die  UebcareinatiamiMg' der  Smcbe^pi^^n  .pipd  T^at^ 
mcftenl^ist  hier^so  grofs^  dals*  der  I;i4^rer:tiQebp  ^ili^e  hßt, 
die  i*»es^liehe(Yersobiedei^U<  der  Melaoph^Ukt  iV€m,.^|ne{ii 
gewöfanlicbctt  Kun»neii,.irals^ibr<e  iWl^.  Vernrandtocba^.iji 
ifarem .  iniftereni  «nd ;  neAbtvettdigeb  a»iisaiofneabmgehb^^ft 
lioi^:zii  madied  «f );   '     .  t- 

-'  Diese  Pem^rkbng'eii  fa^^tfü^:  imn  um  .de^,.Wieg  .Tja 
einer»  tieCären  Begründung  j  der.  psjcbiachen,..  Dfitbpg?B4f^ 
Witkbe  'sieh  nibbt /«lit  .€$«iie^  >bi9(#ri4eben  Au/^s«mg  :4^ 
thifts^lidiQn  JCntariekeloag^aingf»..  depr  S^Ienjkranl^beiten 
begnugeii  dlarf^  sondern  dii9 innere . oder  gcisetKliche.IJptbT 
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•)  Die  historische  Pathogenie  wandelt  also  in  der  Psychiatrie 
üherall  auf  gebahntem  Wege  unter  einer  Fülle  von  Erfahrungen,  tnid 
eben  deshalb  läfst  sich' ihr  ein  Graid  von  Ztorerläsl^gkeit'imd  Be^tiiniiiC- 
heif  geben,  dessen  sieb  die  histfllrisclie  Pktkogenie  d^  sMoatlsdllsa 
E^ni^heiten  nicht  rühmen  kann.  Wenn  wir  x»  B.  aach  Wi^sca ,  .d^f 
n^ch  IKenoslasieen  laicht  Congestionen  jk<?  Bluts  nach  den  Lungen  ent< 
stehen,  und  dafs  es  unter  dieser  Bedingung. nur  einer  starken  Erkältung 
bedarf,  um  sofort  eine  heftige  Pneumonie  hervorxurufen;  so  ^rd  da* 
durch  der  eigentliche  pnenmonische  Procefs  dürchäns  no^h  nieht  «rklSrfc 
Demi  es  waket  dabei  «ine  Mie&ge  vo»  BecKngung^,  %.  B.  in  Bewg  auf 
die  Bbitnuf(ch^ng  ob,  welcfae  wir.  durchans  noch  nicbt  kennen,  .nn^ 
welche  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Ausschlag  gehen,  ob  unter  den 
gedachten  Umständen  eine  Pneumonie,  ein  Bluthusten,  ein  chronischer 
Katarrh,  eine  Tiiberkelbildung  zum  Ausbruch  gelangen  soll.  '  Dieser 
grdfse  Unterschied  der  psychischen  Piitfaogenie  Von  der  sömatitfeheli  kt 
ägem  begründet,  däfs  die  Seele  bei  jeder  dnE0lneii;ThJltigkeit  jadt  d<r 
(S^^^mmtheit  ihrer  Vermögen  thätig  kiy  nnd  d^r^n  Verhältnifs  zu  fmr 
ander,  deutlich  zu  erkennen  giebt,  während  das  körperliche  Leben  seine 
Einheit  in  eine  Ufenge  von  Einzelnheiten  und  Besonderheiten  zersplittert, 
deren  innerer  Zusammenhang  tniter'den  zahllösen  elgenthümlilcben 
Bedingungen  jede«  Organs  aüd  seSiie^  FiladtiiGU  last  ^r  nldlt  an  «mi«^ 
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wisndigkfeit  desselben  bfeiteiBen,  micl'  dndtfreh  eia  läAies 
Wissen  begründen  mtrfs.  In  diesem  Sinne  bildet  nun  Ae 
Lehre  von  den  Leidenschaften '  den  eigentKchen  Kern  ^er 
psychischen  Pathogenie,  da  sie  als  das  organische  Mittel-^ 
giied  zwischen  den  Zuständen  der  gesunden  und  kranken 
Seele  die  Betrachtung  in  ununterbrochener  Begriffsentvrik- 
kelung  von  jenen  auf  diese  hinüberleitet,  a«d  auf  ^diesem 
Wege  die  Deutung  des  Wahnsinns  an  die  höchsten  Ge- 
setze der  Seel^nthätigkeit  anknüpft.  Ich  kenii  mich  hier 
natflrlich  nicht  auf  eine  aosfAhrliche  Erläuterung  dieser 
Sätze  einlassen,  sondern  mufs  mich  auf  meine  früheren 
Schriften,  nameiotlich  auf  den  so  eben  •  ericbienenen  zweiten 
Theil  meines  Versuchs  einer  Theorie  des  religiösen  W^n- 
Sinns  beliehen,  woselbfe»t  idimidi  bemüht  habe,  meihe  An- 
sicht in  ihrem  gafnzen  Umfange  darzustellen;  Nur  einige 
Andeufungeh  darf  ich  mir  erlauben,  welche  die  AnwdMl- 
barkeit  jener  -Ansicht  auf  den  klinischen  Lebrvortrag  be- 
treffen. Bleiben  i^ir  bei  einem  der  gewählten  Beispiele 
stehen,  so  ist  die  Aufgabe  des  Lehrers  darin  enthalten,  bei 
einem  Falle,  von  Erotomelancholie  zu  zeigen,  wie  die  be- 
trogene, unglücklich  Liebende  von  ihrem  fürchterlichen 
Schicksal  g^pz  zu.  Boden  gedruckt ,  wird*  Ihre  Liebe  war 
schon  zur  Zeit  der  verderblichen.  Yerirrung  ganz  in  zügel- 
lose Leidenschaft  ausgeartet,  denn  wäre  sie  noch  irgend 
einer  Besinnung  und  Selbstbeherrschung  mächtig  gewesen, 
so  würde  sie  mit  Ab^dieu  jed^s  lüsterne  Ansinnen  zurück- 
gewiesen, und  an  ihm  die  Unsittlicbkeit  ihres  Verführers 
erkannt  haben.  Jene  blinde  Bethöning  läfst  also  schon 
den  gänzlichen  Umschwung  ihrer  Seelenthätigkeit,  welche 
sich  aus  allen  früheren  Verhältnissen  ihres  Wirkeös  völlig 
losgerissen  hatte,  dqgtlich  erkennen;  sie  giebt  gleichsam 
isine  mathematische  Demonstration  von  der  despotischen 
Macht,  welche  die  Leidenschaft  über  alle  Seelenkräfte  aus- 
öbt,  indem  sie  jedes  Widerstreben  derselben  unmöglich 
ipacht.  Das  hierdurch  ausgedrückte  psychologische  Grund- 
verbältoifß  k^ann  jii<;h,t  einfacher  gedacht  werden,  denn  man 
bftacbt  nur  alle  einzelnen  Faetpren  der  Geistes-  uod.Ge- 
müthsthätigkeit  der  Reihe   nach   zu   durchmustern,  um  die 
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vftll^  Uebenmigttiig  ni  gemntiinl,  dafg  lie  gegen  dkl 
Leidenschaft  gae:  nichts  aosrärkhten  veroiögen^  und  nnr  kk 
sofern !  wiriEsam .  faeryortreten  •  köDBeuj  als  sie  d^  Leiden« 
Bohäft  z«r  Erreichung  ihres  Zwecks  hillfreitii  und  s^sl 
Doihwendig  sind.  Wir  vrolien  ans  hier  mcht  bei  einer 
sergteiügeii  Erörterung  aufhalten,  in  'wiefeni'  selbst  die  Lea« 
denscbaft  noch  de»  hHobsten  G«setzen  deir  Seelenthfttigkeit 
gehorcht,  und  nur  dlirch  die  Verschiebung  der  Verhültniss^ 
in  welcher  eine  Neigung  das  Uebergewicht  über  alle  ai^ 
deräi  erbngtj  jenen  Ge8^;zen  eine  fakohe  und  selbst  vem 
derbliche  Anwendtthg  giebt.  Bis  jetzt  haben  wir  es  abet 
durchaus  üur  mit  eiaeni  leidetischaftlliibeD  Zustande  zu  ÜmB, 
welcher  an  sich  nicht  im  Entferntesten  als  Wah&aiiin  g^ 
deutet  "Werden  kann.  Denn  bleibt  der  Geliebte  trea,  ujad 
macht  er  seine .  smoliche  Uehereilong  durch  eine  geseteliche 
Bhe  wieder  gut;  so  ist  im  Allg^nmnen  gar  kein  Gruttd 
zur  Entstehung  voo  Wahosiätt  Torhanden,  und  die  wild 
^farende,  überfludieode  Leidenschaft  kehrt  allmahlig  in  das 
ttihige  Strömbette  des  besonnenen' Seelenlebens  zurück. 

Wenn  aber  der  Verführery  um  mich  eines  BiUes  za 
bedienen,  durch  Treulosigkeit  den  brausenden. Sturm  dei. 
Leidenschaft  in  einen  zeBstöreüden  Orkan  verwandelt,  indem 
das  GemÜth  durch  Schande,  Elend  und  gänzlidien  Verlust 
aller  Lebensgfiter  in  Verzweiflung  gestürzt  wird;  dann 
müssen  nach  Maafsgabe  der  verschiedenen  Seelenverfassung 
auch  eben  so  verschiedene  Wirkungen  nothwendig  erfolgen. 
Eine  zartfühlende,  mit  geringer  Energie  des  Willens  begabte 
Liebende  witd  von  der  Quaal  ihrer  Leiden  erdrückt  in  jene 
todtenähnliche  Erstarrung  versinken,*  welche  in  der  JEfebtt- 
ch^Ua  aiUmUa  so  häußg  zur  Erscheinung  kommt.  Besäfs 
sie  ein  lebendiges  Ehrgefühl  und  einen  zomnütbigen  Cha-* 
rakter,  so  wird  sie  in  glühendem  Hafs  gegen  ihren  Verführer 
entbrennen,  und  wenn  Ihr  die  martialische  Energie  einer 
Spanierin  zu  Gebote'sfeht,  ihm.unversdhnliche  Rache  scbwi^ 
ren  und  ausüben,  weil  sie  in  ihrer  fast  antonlichen  Stürke 
hinreieheode  Kraft  findet,  din  ungebeureu  >Scbmerz  zu  on"- 
terdrüdc^n»  und  sich  für  ihre >  Erniedrigung*  Genbgtbming 
zu  verschaffen.     Fühlt  sie  sich  zu  cdkm^cfatig,  die  fieleidi- 
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giing  ai  rScbeo,  io  .tobt*  die  wiUe  Eflqptaiiif[  Ib  ibr::ao 
labge^  bis  sie  ia  die  befitigste  Raterei  geidltb«  Sieht  ibr  bei 
milderer  G^mitthsstiminai^  eine,  poetisobe  Rbaatede  m  Dien* 
•te,  deren  Zauberkraft  seUMl.im  bei'bsten  MifiBgescfaidL  ÜHcbl 
erlabmt,  sondern  dieNacbt  deeselben  mit  glänzecden  Trän» 
men  eiaer  bessern  Zokonft  erbtllt;  w  diehtetf  sie  alA'  ein 
Eiysium,  in  welchem :  sie  t<hi  der  förtdäuerbdiln  Treuet  ihres 
GeliebteD  faselt,  welcb^F  nach  .  aug^nbliokUcher .  Yeimüliig 
gewifs  zu  ihr  2ariiohkebren  mrd.  So-  kötaMekAk  BO^b 
mehr  BUdecseicbneay  indeoeit  sieb  :die  :G^Ult  dien  beiFCb 
geäen  'Liebe' aofi- so  manaSgfacb  ¥£rscbied«ie  Weise,  ab- 
spiegelt, als  •  es  versdiiiQdemifftige  Chanibteve'giiri)tr  .i^v^elebe 
eben  Aach  ihrer-  EjgeoCbfimlichkesI  a&ch  tecsobiedisa  auf 
das  namUche  SobicALsal  reagiren  müssen. 

' Fassen  vrir  nun'  diese  skiatirlea  maMUgfiM^ben?Se(eleii- 
iüHBtiinde' zusammen, t  so*  läfit  sich  atif  den*  «üSteu^BKck'  er^ 
kennen^  'dä£B  sie  als  verschiedenartige  Sprossen  4ais  gemein- 
samer  Stammwurtel  entspringen,  uftd  bei  aUer .  iuCseren 
Verschiedenheit  der  Erscbeinnngen  Und  der  psycheiogiscbeo 
Verhiltnisse  in  ihrer  wesentitchen  Bedeiitang  ^öUig  über- 
einstimmen. Es  bietet  sich  ihier  also  delr  Yortbeil  dar, 
einlBF  Mef%e  der  abweiehendsten  Zustände  "vöUig:  auf  den 
Grund' sehen,  und  in  der  Gleichartigkeit  desselben  das  aU> 
gemeine  Gesetz  ihres  Entstehens  und  ihrer  fortschreitenden 
AtisbiUung  eotdeoken  zu  ktenen,  da  wir  aufserdem  in  dar 
FocBchnnggenöthigitsind,  aus  yerschiedeinartigen  ErscheinuA- 
gen  auf  eben  so  verschiedene  Ursacben  zurückzuschUeben. 
Ferner  müssen  wir.  eis  ak  einen  günstigen  Umstand  ansehe^ 
di^  jener  gemeinsame  Gmi^  nicht  ein  schwer  verständlkbes 
Abs^ctum,  sondern  eine  eoncrete  Leidenschaft,  die  un- 
glüöklicbe  Liebe  ist,  von  welcher  Wir  in  der  Erfahrung 
eine  so  lebendige  und  unmittelbare  Anscbauitfig  .erla<i^;«a 
können,  dafs  dieäe  als  Eirkiärungsprincip ')edes- Punkel»  jede 
Zweideutigkeit  de)r  Begriffe,  Jedes  ScbwanLen  und'  bj^po- 
tbetiache  Abirren  der  Scblufsfolgen  von  der  Deutupg  fern 
bMt,  Wenn  die  rtmgUioUiche  Liebe! den  btebstea^Grad  der 
LeMenachaft'  eu'oicht  hat, .  macht  sie  .den  innerstea  -Kern 
der  >gcisammtenj  S'ceientbätigkelt  «aus,  weil  sie  duffchauS'^  keine 


Rie^'iig  ndi^b  ^ith  6itfk^6riii^  Mist;  4ddi6  mit  für  'ik 
Widersprach  iteht,  FolgÜcb  müssen  ^ir  in  einem  solchen 
VM€  sSmmlJieiic^  pfstehische  Erseheinimg^  mit  der  herf- 
siebenden  Leidenschaft  in  Beziehung^  bringen,  um  sie  in  ihr^f 
Misötaten  Abhlhigigkeit  '▼an  derselben  zu  diftoieti. 

'Da  ferner  die  üngMckliche  Lf^be  das  wcfsedtlithte  tLüä 
allein  gültige  Grllärungsprincip  ein^  Menge  vi>n'  ^tistind^ 

trie  ^ie  vol4ilti'äbgMeiit^t  wurden,  dai^bieteiv  so 'lA^en  ^fdt 
auch  ibitlk  üt  Ndienliedihgungen  atifftiiden,  welche  lAü'&P 
gedacht  Werden  ittüssen,  um  Rechi^n^chart  von  der  Eigen- 
thümÜdikclit  jener  verschiedenen  ZJusttede  zu  gel^n.  Nd^ 
ttieti  wir  aflsö 'wAhr,  daft  sie  bald  dief  tid^ste  SdiWermcMii 
bald  die  heftigste  Tobsucht*  oder  efKieä  phanftästl^en  Wlrltd 
eri^eugt,  und  witfdferttm  111  andereh  kälten  keine  ^igeirtlibhe 
Geistesstörung,  sondern  nur  eine  dft  vek'^ei^lMhe  Itidett^ 
ffChaftUche  'GegenVvi^küng  deis  Gemällis  faerVörhiltr '  so  kann 
Mierdings  det*  <}rund  dieser  so  VeMicJifed!«i!iiircig^  WlrkM^ 
gen  nicht  in  ihrer 'gemeinsamen  Ursache,  «oüdern-er  t^tals 
in  der  versbfaiedeiiaftlgen  VJkrfästsutig  der-  Seele  'i^tiiali^M 
Miii.  Hier  erfVffni^t  nich '  uns  wieder  ^ie  Bäbn  zu  den  fHi^Mk 
barsten  und  ti^iehtigsten  psychologischen  Porsc^ungenf,  id^ 
dem  wir  ^a^  versühledenö  ¥eriiSitnifa  der 'hinten  leidenaGlltft 
^tir  (GresammPtheit  der  Seelenktäfle  und  ihrer  individuelllen 
Elgedthtimlicbki^tt  einer  jgedaueren  Prtitong  unterwerfen. 
Wir  haben  also  zu  untersuchen,  warum  dais  eine  GemlMi 
aus  gSnzIil;h^m  Mangel  an  Energie  deitf  gewaltigen  ibrMk^^ 
der  Leidenschaft  völlig  unierliegt,  und  mit  si^h  den  tnbe^ 
griff  alter  vor&tellendeü  Kräfte  in  eine  gleicbe  pfiissire'  ßi«- 
starmng  vetlsetzt,  warum  ein  anderesr^  mit  beftigeb  Geg«i|<» 
Wirkungen  dawider  ankämpfend  und  ^ue  allen  Fugen  sefiie» 
Organisation  weichend  auch  den  V^eraiand  d«r  inneren  H«||t 
tung  und  Ueberefnttfmmung  mit  sich  aacli  <fem  logfsebet) 
Gesetze  dergestalt  beraubt,  dafs  danaus- dife  BrsCheiiicmgen 
der  Tobsucht  hervorgehttGi  müssen  u.  s.  w:  Verfölgen  Wr 
die 'eben  bezeichneten  Gesichtspunkte  weiter,  «o  gelanget) 
Wir  lu  dner  volisl^nd^en  genetischen  Deutung  des  fHlheren 
geistigen  'Entwickelungsgange&,  atfs  welchem  Unter  Berttdt- 
slthfigui^g  ur^pHingUcher  Anta^n  iiihd  Ihrer  AusbfMnngih 
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^ie  es  in. der  c^ntstoiideora  Seelcnkc^ill^hfiii*  ^or  A^gea  Üegt^ 
erklärt  werden  kann.  Mit  eineni  Warte^  w<ir  befii;idea  ans 
iß  ^ner  Stellang,  am  welche  siqh  das  gs^ofKe  bishcffige  L^ 
ben  im  Zusaiiua^iibaiige  ttbersehen  ,Ü(bL  Io  den  meißteii 
Fftllen  kapn  man  die  wesfutUcbsten  biston^cben  Da^  (tbmls 
i(on  den  AngebörigeD  der  Kranken»  tbeils  Ton  ihnen  seUbst 
sowohl  wahrend  ihres  Seelenl^ens^  in  welchem  i^ie  oft 
aUe  ihre  Geheimnisse  auspbudern»  als  während  der  Reoon* 
yalescenz  erfahren.  Denn  sobald  sie  sich  erst  Qben^ugen» 
di^s  der  Arzt  nicht. aus  frivoler  Neugier,  sondern  aus. red- 
li«;her  Absicht,  sie  gegen  die  Wiederkehr  ibfer  (ürcbter- 
lidieo  Leiden  zu  schützra>  ihr. Inneres  ra  erforschen  sich 
bemüht,  kommen  sie  ihm  meistentheils  mit.  grpfsj^r  Bereit- 
willigkeit und  Aufrichtigkeit  entgiegen* 

Ist  auf  diese  Weise  von  psychologischen  Standpunkte 
aus  die  .pathogei^tiscbe  Deutung  des  Seelenleidens  zu 
Sit9ade  gebracht,  so  ergiebt  sich  atiH^b  die  Beziehung  des* 
selben  zu  dem  körperlichen  Lebefs  und  seinen  Störungen 
mjeist^tbeils  leicht  Nur  mufs  man  dabei  eine  Sonderung 
d^  körperlichen  Krmkheitssymptome  voniebm^n,  in  wie- 
fern sie  sich  unmittelbar  aus  dem  Wirken  der  Leidenschaf- 
ten erklären  lassen,  oder  nicht.  Das  ganze  soms^tische 
Krankheitsbild  der  Melancholie  läfst  sich  aus  der  deprimi- 
renden  Wirkung,  welche  die  der  letzteren  zum  Grunde 
liegende  Leidenschaft,  auf  die  gesammte  I^ebenstbatigkeit 
ansfibt^  eben  so  vollständig  con8truiren>  al$  der  Aufruhr 
aUer. körperlichen  Functionen  io  der  Tobsucht  seine  befrie- 
digende Erklärung  in  dem  ungestümen  Zwiespalt  des  Ge- 
mIMhs  durch  di^e  wilden  Leidenschaften  findet,  nnd. denselben 
nur  im  Bereiche  des.  körperlichen  Lebens  abspiegelt  Kennt 
man  diese  Wirkungen  leidenschaftlidb^er  Seelenzus|ande  auf 
den  Körper  gena.a  genug«  so  kann  man  auch  unterscheiden, 
welche  körperliche  Krankheitserscheinungen  wesentlich  zum 
Gemütbsleiden  gehören  und  ^us  ihm  gedeutet  werden  müs- 
fifißf  ui^ . welche, ^na  andefv^eitigensomatiscb^  Krankheiten 
zn(^Ui§  hinzugelbre^n  sind^  Dafs  diese  Uoterscheidupg  nn- 
uin§[%9Sli^  ivotbwoiiidig4st,.,iui\  c^ne  beslia>pte*Me<^^ns^9ft 
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tiber  das  so  iffikiMge  VcfiVMttitfs  der  psjt^lfiMlieii  und  s«^ 
mätlsy^h^  Erscheimmgte  zo  einandet*  za  geheti,  damit  die 
Ti^rwechsehnig'iirrefi  wesentfieiieli  Ui^roug»  vearmiedeti  -nnd 
es  ticfatig  erkannt  werde; Att^nn  der  Kölner  von  der  Seefo 
aus  etkratikt,  und  nicht  üiii^^kehrt  diese  durch  die  Gebre^ 
dien'  dfes'  ersterien  gestört  wird,  bedarf  wohl  kaum  einer 
ti^ejt^r^ 'Erlädtei^ung. 

Aber  auch' die  unleugbaren  und  hSufig  vorkouimendieu 
Fülle,  wo  das  Seelenleiden  wirkiidk  seinen  Ursprung  In 
köifpedifchen'  Krankheiten'  findet,  lassen  sich  auf  dem  be- 
zeichneten Stendjpünkte  am  richtigsten '  bestimmen.  Gesetz^ 
ein^*  in  allen  Ertcbeinungeh  deutüidi  ansgeprägte  M«lan^ 
ehoUe  Isfsf  sich  durchaus  nitkt  von'  firOhereh  deprimtrenden 
Leidenschaften  ableiten,  wei^l  ^ine  unbefangene  Nlhdiftn^ 
schling  keine  Spür  davon  kn  'ft*üfaeren  Leben  auffindet,  so 
kaud'ihr  Urdprüng  afus  den  vOrbadd^hen 'köi*perlichen  Lel^ 
den  nidht  dem  g^ingsten  Zweifel  unterlrege»,  und  es  hält 
dann  in  der  R«gcl  nicht  sclmer,-  die  Prioritftt  des  Körper- 
leidens,  dessen  EAtwiekelüng  auf  eine  i^eü  frühere  2^it 
als 'die  Gemütbskrankheit  sich  zurtickdfiftiH;,  eben  dadurch 
ztt  erweisen.  Wie  oft  kotiimen  solchr^  FifÜe  liisi  Persa^nen 
vor,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  Ähren,  besonders 
wenn  sie-  dabei  schlechte  Nahrc^gsmittel'  geni<dfsen,  sieh 
häufigen  Erkältungen  ausseftzen,  gelegentlich  addl  WOtil 
Branntwein  oder  übermäfsig  Käffe  trinken,  und  dadan*h 
unvenneidtich'  die  hartnäckigsten  Stockuiigen  im  Pfortader- 
systeni  erleiden.  Von  ihnen  erfährt  man  dann  leicht,  daffs 
sie  bereits  seit  Jahren  an  Unterleibsbeschwerden  litten,  ndd 
dafs  ihrGemüih  in  eben  dem'Maafse  sich  immer  mehr  ver- 
düsterte, als  )ene  Beschwerden,  afllmäblig  znncihmend,  den 
fiöt^hsteh  Grad  Erreichten.  Dafs  es  ?ich  mit  di^r  Tobsucht 
'besonders  in  Beziehung  auf  Nervenkrankheiten  eben  sovcfp- 
liSlt,  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  namentlich  weifs  es' Jeder 
Arzt,  dafd  die  Epilepsie  oft  eine  Reihe  von  Jähren  wielder- 
kehh,  *ohrie  irgend  eine  gerstige  Störung  zu  *  veranlassen, 
bfe  sicf  zuletzt  eine  Xerrdttung  der  Nferven  hervorbringt, 
welche  sidh'  in  den  heftigsten  Ausbrücfaeir  der  Tobsucht 
'äbspiegi^It.  'Um  also  in  den  meisten  Fällen  über  den  idio- 
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od^r,  Ubier  ihf:e  pynipiom^f i^jcbe,  J^ntsf^u^g  ^jis,  Kdrp«ic)Mrai^-. 

«Mgi^Uig^q  Foracfwog,  bei.  >T«lcher.  «»  ftfjt  .beyaq$fcopml^ 
diift  .beiden,  jS^al^  ju^d.  Lejb  xqgl^icb  dab^*  wf»ip  ,anqh  ia 
sehr  .Tei^cWeftfü^mii ,  V^rbälltni/Gs,  b^äiei|igt .  «iod^  We^ia  da- 
her in  mehreren  psychiatrischen  Schriften  Tabellen  jüber  die 
rebitlve  G(Si|Q%keit  djer  p^jcbiscbi^p  odcf  ^ppp^j^scbep  Ur- 
jpachco  des  Wabo^ini^  aufgestellt  if^erdfsn;  .a9  .^otspmgt 
dafai|$  unyejifmeidlic^  die  Täiiff;hupg,  aU  pb^Miir  jßde^^^a) 
eine  Ursaii^bo.  zum.  Grupde  lifge,  da  er  dodi>erfabriiiig^ 
geiaftft  ak  .das  gevaeinas^me  P^oduct  all^:  Mi(&Tt^|rh;i}tnif8e 
de$  btaherigei)  JUebep«  ^raoh^ipt».  und  pur,  iß  di^eai  SmnQ 
^f^iUMtkdig  b^iriffei^  wer4e;u  jj^tiin-.  , . 
,.  Ich  vmk  es:  ifir  v^fe^figeD^  ^mm  AfPdentwgen  i^ifie 
weiter«^  Aqadeboiing  zujg^o^^uin.i^ocb.einige  Bepe^kungeo 
Ober  das  tber^eujt^cbe,  Ei^fp/ept  cjer,  psjrphiaffjsiqhe^  KUoik 
anasprapheii.  m  J^Qfuqeu«  .  Di^  J^ath^g^eder  Geisteskrank- 
heiten erdli^e(;..unsti;eitig.eioe.aiiqi^QbOpf liehe  QueUe  (iir 
die.amtbniipQlpgißii^liQ  Fqr^buf^g  al^  di^  Qrundlagie  der  Sehten 
liehenapbiluaopbiej  Kifelcbe  gerafle/  m\^  4bv^  Hülfe  ia  diV 
tiefct^n  Geheii9P||^e,(]es,Seeleri(ebM^eiAdri|^gen,  m^^.dessi^i^ 
Gtefetee  eii^p^ben .  nuifsy  vvqrübcr  man  gew^fs  später,  wenn 
erat  )eM  PatbpgcjQie  auf  feste  psychplogi^be  Grundsätze 
Mrftckgeiub'^t  i^t,  allgemeiii  zun^  deutUchea.B^wikstsein, ge- 
langen tfirdi  Hier.habpn  wir  e^  .#ber  z^ä^eb^t  mit  deoi 
«HmitMbareq.  pi;al^4j^hiein  %yveck  der  Pathogeqjß  des  W^hn- 
ainns  zu  itbw,,  .iu ;  sofern  /pe«;  dip .  ob)eiqt|ye  ((^^un^lage  dfs 
Heily^rfahr^en^  l^ek  ^i9S^bi^(bildeii.,ii)u£3,^in,.eiidiic^  ^- 
^lal  den  .pijincipiellen.  Scbwapkuugen,  iß  der  P^chiatrj^  e^ 
;Z;jiel  ,m  sßjsteo.  yypr  die.  Kraakj^eitßft ,  nfi.r  qa^h  ihren 
^(sexen  ^^cl^einqpgen  j^enot,  upd  sie,  n^rfi  ^iujfiitq^g  der- 
^Mben  ^iagnpsticirt  und  klassificirt»  .oh^^ct^ipj^^  Y^eacfutllGhe 
j^^^^upg, .  j^ipi.  d^s  ihnqn  z^m  Gi^ua^e  li^nda  YerhäUni^s 
der  J^äftp,  eiw^Ui^rtogen,  wird  sicli.iujn^eif  ^u^  ^|f^|^, Empirie 
.ba^d^|:ftp)st,,febjBJv.yifelcb^e,  den  JBeiyets  ij^rcir' Ql^l^ptive.^  Gt^l- 
MgkeH  acmdig,  blei^it,  und  4^ber  jjc(d^e^t  ^i^fehi;  ^l^nf^ 
TW.  RWeu.  E;nfrt^i^^ngen,  ft^e^  ,^<^  Pii|if^  jge^ijürfien  ,j^ 
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wevdmv  wolmickHin  kcio  atetig^.  forttiibnditoiider.,fiatvilickeT 
UmgägaBg  des  Wksenn  mi^icb  ist     Die  GresiiUehti^  di* 
Psgroliatriet  lieferl . dafiBff /rdem  bcetcai  B^niei^,  da.fl&e.eiM« 
{•aUft  GrundUg«'  b«idi4it  ;zn .  aodloscin  .GdtttroTQuaisn .  ühek 
die  wiebligslM  H^ilina^iinfin  :V«i»nbfiii9uiig  tgegabeo  tot»  vnd 
«  Aadi  d^ü  MainaDg  Eiotger  noch  nirilt   eiuqial,  mfsev. 
Zvfeifel;  goMettt.  l4t^  lOb  ßie , <i}>«»baiqpt  afif:.den..CI)9raki^ 
4^9  S^tbQteftadigk^, .  wd,  daher  auf-ibre  Austtbuiig  jo  j^M 
geQlhftp»Ucb    org^nMrlett  ;il«il«i»tel(e)|.  Ansprjich    ni«d»«tt 
kdim*:  »Wie  iQtftiKgieiiidt.aiD  EinventäadoKs  und  i2iusaiiuneii>? 
imlM9n. .  der  -  {»s|f  chtocbea  > :  Aeczte  mOgUcbi   wadb.  .  «ie  • .  wM 
««mal  niit.dra   6f«it«ii^ .  ElemcxitoiibegrÄffAti   fertig,  tferdim 
koDotefi?.    t  ., ,     ..:..v   ..,.,  ....  ....         ..."•. 

.  Läfsti  ^cb  fib^ii.dk  Pa/tbogmie  d^^  .Wahnaiima.  ml 
dein  .  RegffiUf'.  d^r ,  L«eidms€baftei3k .  d«f  4iu^ . ,  splcbd  :  WßiB# 
fe^blfertigen»  uad  /durobt  thateäkbtiab^  JBAip(0i$e  uttüiittiMbiir 
Msd^ttUflb . macbeo,  dafe  sie  90gar  dea  wo9eptUelieD>.toli«U 
.der..p«ycbi«!lri8<:beii  KUuik  büd^o,  uod  «iftdurch  %um  uomilr 
telbaren  Vei^odiiife  der  in  tieffure  Fofi^hungcD  uocb  gar 
Qichl  ein^eTFC^btte  Studiüeoden  gebiw}bl.w«sdeii^  niils;  »0 
levi^oet  aißb  arucb  ein.aitb/srer  Aua^«g  aus  dem  Lcibjrriiitb 
•der  prohtisffh^u  .Cootro^ers^»  in  der.  Pejrchiatrie.  ,IAl;<D9w^ 
(lieb-  dea  Siudiretideo  ia  Laufe,  der  Viirtrllge.da9>  Wiritea 
•der  LeideDachafton  unter  dcki  maitaigfaiibalen  Fatitteo  und 
.Verhältoisseii^  ansebauHeb:  g^w^rden^  £0,  dafs.sie  iMiki.  eioefli 
freien  ITebeiMiek  ßhßK  deren  .irvesentUfbe  Kedw^nggeifm- 
neu»,  und  diie  dap^ß  ^bgeleitetei»  (irpndbegiiiffe.än  aUeü 
Falken  ibealiiniiil(  beraimfindea  kennen ; .  ,sp, .  eTsoheint/  ihttteo 
das.  einzu^eMageiiHle  ü^lveriahren .  ala  .eiqei.einJE^cbe  F/oJgi^ 
rung  aus  d^u  ihpttea,gel#afiggen^<M»Uaen  Ptjneipien.  .I)eBil 
es  'inulb  ihoen  dluM  .eial^ttcbiien»  dafs  .die;;Afwbrttehe  ^der 
.LddensQbaJteuigehemtniwierdeD^.iii^d  dafs.die idurcb^aieitiifir 
.tendröäkAeageistiigen.  üiid  lUtat^etlidleQiKrtfte.  dur^ch  wk^ 
^aißutb^.  Pflege' hinreidpiond  ef starken  müßten!,:  um  -dis  |^ 
stürte  €ileicfage>tkblt  dea  Seeleur-  und  .K^perlebens;  meAet 
bensustallea ,  wOioiit.daiin  der  Svveck  der  HeiJnng  .errekbt 
ist .  Die  erste  tieilwfgabe.wird  bekanntliph  durpb  alle  Mitief 
erfüUft^  weipbe.den  IidiesTJff  der.Dis^ipUB  qndiHeMSQrdnung 
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dter  Irreudellamtelt  biMeii,  «»d  eboi  mM'iktre  NoAtven^ 
dHgkeil;  sich  allen  disparaten  Ansichten  xottt  Trotz  gebiete- 
riedi  geltend  madit^  auch  in  allen  wehlorganisirten  Instituten 
dieser  Art  wirklidi  in  Anwendung  koihnteo.  Die  zweite 
IndicätiOQ  erfordert  eine  metfiodiaebe  und  allseitige,  gei- 
stige und  leibliche  Beschäftigung  der  Kranken,  weldie 
vom  Leichteren  zum  Schwereren,  vom  Einfachen  zum  Zu- 
sammengesetzten fortschreitend  ihre  gefetig  körperliche  Ge- 
sammttbätigkeit  in  die  natargemäfse  Verfassung  zufüekver- 
setzen,  und  sie  deren  Gesetz  unterordtten  soll.  Diese  betdea 
Gmndelemente  der  Psychiatrie  erleiden  allerdings  nach'Maafs- 
gäbe  der  Individualität  unfeSblige  Modificationen  und  selbst 
gegensätzliche  Bestimmungen,  über  welche  man  sich  indefs 
leicht  Rechenschaft  geben  kann,  sobald  man  nur  erst  den 
Ueberblick  über  das  Ganze  gewonnen  bat.  Sind  den  Zu- 
faOrern  diese  leitenden  Begriffe  klar  geworden ,  so  werden 
sie  auch  die  untergeordneten  Maafsregeln,  und  namentlich 
die  Stellung  Terstehen  lernen;  welche  der  Arzt  den  Kranken 
gegenober  einnehmen  mnfs.  •  Denn  zuvörderst  bedarf  es 
keines  weiteren  Beweises,  dafs  alle  körperlic^n  Krankheits- 
zusttede  eine  ihnen  angemessene  Therepeutfk  fordern,  wer/ 
bei  ihrer  Fortdauer  ein  uaturgemäfses  Wirken  der  Seele 
ntebt  möglich  ist,  auch  wenn  sie  selbst  ihren  Ursprung  in 
den  Leideuschaften  fanden.  Denn  man  wik^  niemals  eine 
Melancholie  heilen,  wenn  man  nicht  die  sie  begleitenden 
StodLnngen  im  Pfortadersystem  entfernt,  und  wenn  man 
nicht  den  durch  sie  ausgemergelten  Körper  wieder  zu  Fllmch 
und  Kräften  bringt.  Eben  so  würde  ein  psjrcbisches  Heil- 
verfahren bei  der  Tobsucht  eine  Thorheit  sein,  so  lange 
letztere  durch  die  ungestüme  Aufregung  aller  Körperkräfte 
und  namentlich  durch  hartnäckige  Scbtaftosigk^  die  Ver- 
Standesverwirrung  unterhält  und  zuletzt-  uuheÜbiir  macht. 
Dabei  wird  sich  aber  der  ZuUi^er  leicht  überzeugen  können, 
dafs  das  zweckmäfsigste  therapeutische  Yerfahrein>  bei  €reistes- 
kranken  erst  dann  einen  bleibenden  Erfolg  bef vorbringen 
kann^wenn  die  sie  beherrsdien^u'Leidensebaften  in  Sehran- 
keu  gehalten«  Werden;  Denn'  der  scheinbar  gebeilte  Tob- 
Bttcbtfge  erleidet  gewife  einen  Uückfall,  Wenn  er  nicht  die 
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nödiig;e  Selbstbeherrschung  erlangt,  und  dadurch  die  Aus- 
brüche seines  Zorns  dämpft,  und  eben  so  gewifs  sinkt  der 
gebesserte  Schwermüthige  in  die  finsterste  Melancholie  zu- 
rück, wenn  er  sich  nicht  zur  angemessenen  Thätigkeit 
bestimmen,  und  dadurch  ein  kräftiges  Lebensgefühl  gewin- 
nen kann,  welches  ihn  mit  dem  nothwendigen  Muthe  zum 
Ertragen  seiner  Leiden  ausrüsten  solL  In  diesem  Sinne 
kann  daher  der  Zuhörer  auch  leicht  inne  werden,  dafs  die 
Pharmaceutik  in  der  Psychiatrie  eine  nur  untergeordnete 
Rolle  spielt,  und  dafs  jedes  auf  sie  allein  berechnete 
Heilverfahren  aus  einer  vollständigen  Selbsttäuschung  her- 
vorgeht. 

Eben  so  läfst  sich  in  der  psychiatrischen  Klinik  das 
an  sich  allerdings  schwierige  und  verwickelte  Yerhältnifs 
des  Arztes  zu  den  Geisteskranken  auf  bestimmte  Grand- 
sätze zurückführen,  wenn  auch  deren  glückliche  Anwendung 
einen  durch  grofse  Uebung  erlangten  Tact  und  ein  richti- 
ges Individualisiren  voraussetzt.  Indefs  ein  praktisches  Ge- 
schick läfst  sich  doch  nur  dann  erwerben,  wenn  man  sich 
stets  der  leitenden  Grundsätze  bewufst  bleibt,  ohne  welche 
selbst  die  glücklichste  Divinationsgabe  oft  genug  den  rech- 
ten Weg  verfehlt.  Nur  an  einem  Paar  Beispiele  erlaube 
ich  mir  dies  zu  erläutern.  Bekanntlich  ist  es  eine  der  vor- 
nehmsten Maximen  des  psychischen  Arztes,  dafs  er  sich  das 
Vertrauen  seiner  Kranken  erwerbe,  ohne  welches  er  nie- 
mals einen  bleibend  günstigen  Eindruck  auf  sie  machen 
wird.  Wer  nun  nicht  die  näheren  Bedingungen  kennte 
unter  denen  dies  Vertrauen  allein  gewonnen  und  dauerhaft 
befestigt  werden  kann,  der  wird  durch  die  allgemein  aus- 
gesprochene Regel  leicht  verleitet,  sich  durch  Gunstbezeu- 
gungen und  Höflichkeiten  aller  Art  eifrig  um  das  Vertrauen 
der  Kranken  zu  bewerben,  eben  dadurch  aber  oft  zu  An- 
fang nur  ihrem  Argwohn,  welcher  dahinter  Heuchelei  und 
Verstellung  wittert,  neue  Nahr^ing  bieten,  oder  auch  die 
nothwendige  Disciplin  gegen  heftige  Ausbrüche  der  Leiden- 
schaften erschlaffen  lassen,  und  dadurch  den  Zustand  gera- 
dezu verschlimmern,  oder  er  wird  sich  in  eine  Menge  von 
Widersprüchen  zwischen  einem  freundlichen  und  strengen 

Annalen.    I.    3.  28 


424 

Benehmen  rerwickeln,   und   dadurch   als   charakterlos   die 
Achtung  seiner  Kranken  auf  immer  yerscherzen,    Ist  aber 
den  Zuhörern  die  despotische  Herrschaft  der  Leidenschaften 
fiber  die  Seele  klar  geworden,  so  werden  sie  leicht  begrei- 
fen können,   dafs   der  Arzt   sich   niemids    die  Gunst   der 
Kranken  durch  Beförderung  jener  Leidenschaften,  durch  die 
GewShrung   thOrigter   und  verderblicher  Wünsche,    durch 
das  gleichgültige  Verhalten  bei  stürmischen  Ausbrüchen  er- 
kaufen dar(  sondern  dafe  er  ihnen  dann  mit  ruhigem  Ernste 
entgegentreten  mufs,  auch  wenn  die  Kranken  sich  dadurch 
Einfangs  von  ihm  zurückgestofsen  fühlen.    Dafs  der  Arzt,  in- 
dem er  seine  Autorität  den  Kranken  gegenüber  behauptet, 
doch   in   den  Mitteln  zum   Geltendmacfaen  derselben  eine 
unendlich  verschiedene  Wahl  treffen  kann,  und  jederzeit 
Freundlichkeit,  Milde  und  Theilna!;me  vorwalten  lassen  mufs, 
so  weit  dies  mit  der  nothwendigen  Disciplin  vereinbar  ist, 
Jkfkdert  an  der  Hauptsache  Nichts,   dafs  das  Vertrauen  der 
Kranken  erst  dann  auf  die  Dauer  gewonnen  werden  kann, 
nachdea  sie  von  dem  heftigsten  Schwindel  ihres  Bewulst* 
seius  befreit  worden  sind,  und  dafs  der  Arzt  sich  niemals 
zu  BegCboistigungen  und  Versprechungen  herbeilassen  darf, 
welche   er   später  zu   widerrufen    genöthigt    sein  könnte. 
Merkt  der  Kranke  es  erst  dem'  Arzte  ab,  dafs  er  von  ihm 
jede  Befriedigung  seiner  Wünsche  veiiaugen  darf,  so  wird 
er  bald  mit  der  ungestümen  Forderung  seiner  baldigen  Ent- 
lassung aus  der  Heilanstalt  hervortreten,  und  bei  Nichtge* 
Währung  derselben  sich  mit  dem  Arzte,  der  sich  nicht  die 
nöthige  Autorität  zu  verschaffen  wufste,  oft  dergestalt  ver- 
feinden, dafs  das  bisherige  scheinbare  Vertrauen  sich  in  den 
gehässigsten  Argwohn  umwandelt.     Also  jene  an  sich  so 
wichtige  Maxime,   dafs  der  psychische  Arzt  sich  um  das 
Vertrauen  der  Kranken  bewerben  müsse,  darf  nicht,  wie 
dies  gewöhnlich  geschieht,  als  ein  unbedingtes  Axiom  aus- 
gesjNTOchen,   sondern  sie  mufs  stets  der  Berücksichtigung 
des    wesentlichen    Sachverhältnisses    unterworfen    werden, 
durch  dessen  Kenntnifs  der  Arzt  allein  in  den  Stand  ge- 
setzt wird,  zu  beurtheilen,  in  wiefern  er  den  Wünschen 
dec  Knanken  nachgeben  darf  oder  nidit 
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Eine  nicht  minder  yörwickelte  Gontiroverse  in  der  Vsy* 
chiatrie  betrifft  das  Problem ,  in  welcher  Weise  der  Arzt 
auf  die  Wahnvorstellungen  der  Kranken  eingehen  soll,  um 
sie  über  dieselben  zu  enttäuschen.  Wie  grofs  die  Yerle* 
genheit  mehrerer  Schriftsteller  in  dieser  Beziehung  gewesen 
ist,  erhellt  besonders  daraus,  dafs  .Georget  am  kürzesten 
die  Ansichten  der  Meisten  zusammenzufassen  glaubte,  indem 
er  die  Regel  aufstellte,  der  Arzt  dürfe  den  Irrtbümem  der 
Kranken  weder  beipflichten  noch  widersprechen.  Wie  sehr 
sich  auch  diese  präcis  formulirte  Maxime  Vielen  empfehlen 
mag,  da  sie  eine  natürliche  Folgerung  aus  dem  weit  ver- 
breiteten Materialismus  der  psychischen  Patbogenie  darstellt; 
so  läfst  sie  doch  den  Arzt  bei  der  praktischen  Anwendung 
ganz  rathlos,  da  sie  als  reine  Negation  nur  aussagt,  was 
man  unterlassei^  aber  nicht  lehrt,  was  man  thun  soll.  Näher 
betrachtet  hebt  sie  sich  sogar  durch  einen  vollständigen 
Widerspruch  gänzlich  auf;  denn  da  die  Greisteskranken  bei 
)eder  Gelegenheit  ihre  Wahnvorstellungen  geltend  machen, 
und  dadurch  den  Arzt  nöthigen,  dieselben  zu  berücksich« 
tigen;  so  mufs  er  ihnen  entweder  widersprechen,  wenn  er 
ihnen  nicht  beipflichteia  soll,  oder  er  mufs  sie  als  gültig 
anerkennen,  wenn  er  sie  nicht  bestreiten  darf.  Ein  Drittes 
ist  gar  nicht  gedenkbar,  da  die  Kranken  zu  zähe  an  ihren 
Vorstellungen  haften,  als  dafs  sich  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  andere  Gegenstände  leiten  liefse.  Diese  unter  dem 
täuschenden  Anschein  ekier  scharf  bezeichneten  Regel  ver* 
steckte  Grnndsatzlosigkeit  zeigt  recht  augenscheinlich,  wie 
übel  der  Arzt  daran  ist,  wenn  er  sich  über  die  wesentliche 
Bedeutung  einer  .Erscheinung  keine  Rechenschaft  ablegen 
kann.  Wenn  man  die  Wahnvorstellung  als  ein  bIo£sei 
Symptom  auffafst,  welches  höchstens  einen  diagnostiscbea 
Werth  hat,  aber  auf  den  inneren  Grund  des  krankhaften 
Zustandes  kein  Licht  wirft,  so  wird  man  ihr  eben  so  wenig 
ein  bestimmtes  Heilverfahren  entgegensetzen  können,  als 
den  Symptomen  körperlicher  Krankheiten,  welche  nur  mit 
der  Wurzel  ausgetilgt  werden  können.  Wer  also»  die.  Geir 
stesstörung  für  die  Wirkting  irgend  eines  somatischen  Lei- 
dens hält,  mufs  es  eben  so  sehr  für  eine  Thorbeit  erklären^ 
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bestimnite  Regeln  für  die  BekSmpfang  der  Wahnvorstellan- 
gen  zu  geben,  als  es  jedem  Unbefangenen  ungereimt  erscbeint, 
das  Irrereden  in  Fiebern,  Entzündungen  und  Krämpfen  mit 
den  Waffen  der  Logik  und  Dialektik  anzugreifen.  Von 
dieser  Ansicht  ausgehend  wird  man  daher  niemals  zu  einer 
allgemeingültigen  Vorschrift  gelangen,  sondern  es  mufs  dem 
Tacte  des  Arztes  überlassen  bleiben,  sich  in  den  delicaten 
und  verfänglichen  CoUisionen  mit  den  Wahnvorstellungen 
der  Kranken  zu  helfen,  so  gut  es  eben  gehen  will.  Ganz 
anders  gestaltet  sidi  aber  diese  Aufgabe,  sobald  der  Arzt 
durch  Zergliederung  der  Wahnvorstellungen  den  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  pathogenetischen  Procefs  aufdeckt,  indem 
er  zeigt,  wie  dieselben  aus  den  dominirenden  Leidenschaften 
entsprungen,  deren  Interesse  als  ihren  wesentlichen  Inhalt 
aussprechen,  und  zugleich  durch  ihre  Form  und  Verbindung 
die  Macht  zu  erkennen  geben,  welche  die  Leidenschaft  auf 
die  gesammte  Geistesthätigkeit,  besonders  auf  Phantasie  und 
Verstand  ausübt.  Nun  erscheinen  die  Wahnvorstellungen 
nicht  mehr  als  ein  bedeutungsloses,  aus  dem  Zusammenhange 
herausgerissenes  Symptom,  sondern  sie  bringen  das  Wirken 
der  Leidenschaft  zur  unmittelbaren  Erkenntnifs,  und  können 
in  den  meisten  Fällen  als  ein  sicherer  Maafsstab  zur  Benr- 
theilung  ihrer  Energie  benutzt  werden.  Hat  die  Leiden- 
schaft auf  der  Höhe  der  Krankheit  den  äufsersten  Grad  der 
Intensität  erreicht^  und  übt  sie  dadurch  eine  unumschränkte 
Herrschaft  über  den  Verstand  aus,  so  raubt  sie  ihm  alle 
Empfänglichkeit  £Qr  jede  ihr  widersprechende  Vorstellung, 
)a  sie  zwingt  ihn,  dieselbe  mit  Erbitterung  und  Hartnäckig- 
keit zurückzustofsen.  Unter  dieser  Bedingung  würde  der 
Arzt  einen  Mangel  an  Einsicht  und  Erfahrung  verrathen, 
wenn  er  dem  Kranken,  welcher  für  jede  heilsame  Ermah- 
i^ung  ganz  taub  ist,  dennoch  dieselbe  aufzwingen  wollte, 
wodurch  er  ihn  nur  zum  heftigsten  Widerstreit  herausfor- 
dern, und  dadurch  seinen  Zustand  wesentlich  verschlimmem 
würde.  Aus  diesem  Grunde  mufs  ich  mich  durchaus,  gegen 
das  von  Leuret  in  seiner  übrigens  vortrefflichen  Schrift:  du 
traiiemeni  $naral  de  la  folie  dargestellte  Heilverfahren  er- 
klären^ mit  welchem  er  eine  gewaltsame  Unterdrückung  det 
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WahnvorstelluDgen  erzwingen,  und  die  Wiedergenescmg 
der  Kranken  gleichsam  im  Sturmschritt  herbeiführen  wollte. 
So  lange  die  Wahnvorstellungen  noch  aus  ungeschwächter 
Leidenschaft  stammen,  mufs  der  Arzt  sie  möglichst  igno- 
riren;  höchstens  soll  er  sie  mit  einigen  scharf  und  kurz 
gefafsten  Entgegnungen  zurückweisen,  und  nur<  zuweilen 
darf  er  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  zeigen,  ohne  jedoch 
den  Kranken  in  seiner  verkehrten  Denkweise  zu  bestärken. 
Denn  in  solchen  Fällen  mufs  erst  die  Disciplin  für  das  fer- 
nere Heilverfahren  Bahn  brechen,  um  den  Leidenschaften 
den  nöthigen  Zügel  anzulegen,  ohne  welchen  es  niemals 
gelingen  wird,  den  Kranken  zu  einem  geregelten  Betragen 
und  zu  einer  zweckmäfsigen  Thätigkeit  zu  bewegen.  Hat 
derselbe  sich  aber  bereits  an  die  Hausordnung  und  an  an- 
haltende geistige  und  körperliche  Thätigkeit  gewöhnt;  so 
darf  man  in  der  Regel  voraussetzen,  dafs  seine  Leidenschaft 
schon  auf  einen  weit  geringeren  Grad  herabgestimmt  ist, 
und  daher  nicht  mehr  eine  so  uneingeschränkte  Herrschaft 
über  den  Verstand  ausübt.  Knüpft  nun  der  Arzt  mit  dem 
Kranken  Gespräche  über  seine  Wahnvorstellungen  an,  so 
wird  er  sich  oft  überzeugen,  dafs  derselbe  sie  nicht  mehr 
mit  so  grofser  Hartnäckigkeit  vertheidigt,  und  den  heilsamen 
Ermahnungen  nicht  mehr  eine  so  starrsinnige  Verschlossen* 
heit  entgegenstellt.  Hieraus  ergiebt  sich  für  ihn  die  Auf- 
gabe, den  Kranken  auf  geeignete  Weise  über  seine  Wahn- 
vorstellungen zu  enttäuschen,  welches  Jedesmal  weit  leichter 
und  sicherer  mit  Hülfe  einer  praktischen  Methode  als  des 
logisch -dialektischen  Beweises  gelingt.  Es  ist  daher  viel 
zweckmäfsiger,  dem  Kranken  alle  nachtheiligen  und  ver- 
derblichen Folgen  begreiflich  zu  machen,  durch  welche 
seine  bis  zum  Wahnwitz  verirrte  Leidenschaft  die  Wohl- 
fahrt seines  Lebens  beeinträchtigte,  als  durch  ein  logisch- 
dialektisches Raisonnement  den  Widerspruch  seiner  Wahn- 
vorstellungen mit  allen  gesunden  Begriffen  und  dadurch 
ihre  Ungereimtheit  ihm  begreiflich  machen  zu  wollen.  Denn 
im  ersten  Falle  knüpft  der  Arzt  seine  Belehrung  an  wirk- 
liche Thatsachen,  welche  der  Kranke  nicht  ableugnen  kann, 
und  welche,  weil  sie  eine  unmittelbare  Beziehung  auf  seine 
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verletzten  Interessen  haben,  einen  weit  tieferen  Eindruck 
auf  ihn  hervorbringen,  als  ein  blofser  Begriffsfonnalismas 
abstracter  Beweise,  deren  Gültig^keit  nor  ein  ganz  gesander 
Verstand  einsehen  kann. 

Es  erhellt  aus  dem  Bisherigen,  dafs  man  eben  so  we- 
nig eine  ganz  allgemeine  Regel  für   die  Bekämpfung  der 
Wahnvorstellungen,  als  für  die  Erlangung  des  Vertrauens 
der  Kranken  au&tellen  kann,  sondern  dafs  sich  beide  Auf- 
gaben nur  dann  mit  Sicherheit  lösen  lassen,  wenn  der  Arzt 
einen  tieferen  Blic^   in   die  Mifsverhältnisse  der  kranken 
Seele  geworfen  hat,  um  danach  berechnen  zu  können,  wel- 
che Wirkung  sein  Reden  und  Handeln  auf  dieselbe  hervor- 
bringen wird.    Dafs  dies  nur  bei  einer  deutlichen  Erkennt- 
nifs  der  pathogenetischen  Grundbedigungeu  des  SeelenleideDS 
möglich  ist,   und   dafs   daher  letzteres  zu  diesem  Behuf  in 
seine  psychologischen  Elemente  aufgelöset  sein  mufs,  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Erörterung.    Ist  es  aber  dem  klinischen 
Lehrer  gejungen,  die  seinen  Zuhörern  zur  Anschauung  ge- 
brachten Fälle  von  Wahnsinn  in  jene  Elemente  aufzulösen, 
um  ans  ihnen  das  Bild  des  Gesammtleidens  zu  construiren; 
80  wird  er  daraus  die  eben  erläuterten  praktischen  Folge- 
rungen leicht  ableiten,  und  sie  dadurch  zur  richtigen  Einsicht 
in  den  wesentlichen  Zweck  des  psychischen  Heilverfahrens 
führen  können.     Denn    darin   besteht   der   grofse  Vorzug 
dieses  Lehrvortrages,  dafs  er  alle  Aufgaben  in  den  innigsten 
wissenschaftlichen,  sich. gegenseitig  erklärenden  i^usammen- 
bang  bringt,  indem  dabei  anschaulich  wird,  wie  das  Seelen- 
leiden mk  aus  den  früheren  Leidenschaften  hervorbildete, 
und  durch  methodisdie  Bekämpfung  der  letzteren   geheilt 
werden  mufs,  dergestalt,  dafs  auch  in  dieser  Beziehung  die 
Patbogenie   den  Mittelpunkt  bildet,   von  welchem  aus  sich 
das  frühere  Leben,  der  gegenwärtige  Zustand  nach   allen 
Erscheinungen  und  Verhältnissen,  und  die  zukünftige  gei- 
stige Eotwickelung,  in  wiefern  dieselbe  vom  Arzte  zur  Norm 
zurüdigebildet  werden  kann,  mit  einem  Blicke  im  Zusam- 
menhange übersehen  lassen. 

Indefo  könnte  mir  der  Einwurf  entgegengestellt  werden, 
dafs  der  praktische  Theil  der  Psychiatrie  sich  kaum  zum 
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allgemeiileu  klinisdien  Unterricht  dgne,  da  itrar  sbbr  We- 
nige sich   für  den  ganz  ^eciellen  Beruf  eines  Irrenarztes' 
ausbilden  können  und  werden.     Man  ist  allgemein  darüber 
einverstanden,  dafs  alle  wirklichen  Geisteskranken  nur  in 
wohleingerichteten  Irrenheilanstalten  mit  Erfolg  behandelt 
werden  können,  und  dafs  jeder  Versuch  ihrer  Wiederher^ 
Stellung  in  Privatverhältnissen  fehlschlagen  mufs;  es  scheint 
demnach,   dafs    die   tiefere  Einsicht   in  das  psychiatrische 
Hdlverfahren  für  den  gewöhnlichen  Arzt  ganz  entbehrlich 
sei,  und  dafs  ihm  eine  allgemeine  Kenntnifs  der  einfachen 
Maafsregeln  genügen  werde,  welche  so  lange  in  Anwendung 
kommen  müssen,  bis  die  Geisteskranken  aus  ihren  Prhrat* 
Verhältnissen   in    eine  Heilanstalt   versetzt   werden.     Aucb. 
räume  ich  unbedenklich  ein,  dafs   der  Lehrer  der  psychia^ 
trlschen  Klinik  sich  nicht  die  Aufgabe  stellen  dürfe,  seine 
sämmtlichen  Zuhörer  zu  wirklichen  Irrenärzten  auszubilden, 
welches  ohnehin  im  Laufe  eines  Semesters  ganz  unmöglich 
sein  würde,   da  dasselbe  nicht  einmal  ausreicht,   alle  Ele- 
mentarbegriffe vollständig  zu  erläutern.     Wir  müssen  uns 
aber  die  Nothwendigkeit  einer  praktiscl^en  Erkenntnifs  von 
der  hochwichtigen  Bedeutung  der  Leidenschaften  für  feden 
ausübenden  Arzt  in  die  Erinnerung  rufen,  worüber  ich  mich 
in  meinem  früheren  Aufsatze  über  den  Zweck  der  psychia- 
trischen Klinik   ausführlich    erklärt   habe.     Dem   Arzte  ist 
aber  nicht  blos  mit  der  Erkenntnifs  der  Leidenschaften  und 
ihrer  Wirkungen   geholfen,    sondern    er  mufs  auch  damit 
einen  richtigen  Begriff  von  dem  Verfahren  verbinden,   mit 
welchem  er  den  Leidenschaften  einen  Damm  entgegenstellen, 
und  dadurch  deren  verderblichen  Eingriff  in  den  Lebensgang 
seiner  Kranken  abwehren  soll. 

Freilich  stellen  sich  gerade  in  dieser  Beziehung  dem 
praktischen  Arzte  die  allergröfsten  Schwierigkeiten  entgegen, 
deren  glückliche  Bekämpfung  ihm  oft  genug  ganz  unmög- 
lich ist  Man  braucht  nur  eine  mäfsige  Erfahrung  als  Irren- 
arzt zu  besitzen,  um  die  dämonische  Macht  der  Leidenschafteil, 
an  welcher  nur  allzuoft  jedes  Bemühen  scheitert,  in  ihrer  ^ 
ganzen  Bedeutung  Überflüssig  kennen  gelernt  zu  habeo. 
An  sich  würde  das  psjdiisdie  Heilverfahren  eine  der  eiuT 
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fachstell  Au%aben  sein»  deren  Erffilluiig  an  ganz  bestimmte 
Grandsätze  gebunden  bt^  und  dorch  deren  Befolgung  leicht 
zu  Stande  gebracht  werden  könnte ,  wenn  nicht  eben  die 
Leidenschaften  oft  ganz  unbesiegbar  wären,  sobald  ihr  Sklave 
sein  Leben  mit  ihrem  Interesse  dergestalt  identificirt  ha^ 
dafs  er  mit  der  Vernichtung  des  letzteren  )eden  Werth 
seines  Daseins  einzubüfsen  fürchtet.  Wie  oft  begegnen 
wir  Menschen,  welche  sich  durch  ihre  Leidenschaften  in 
das  tiefste  Verderben  bringen,  und  doch  durch  die  schwer- 
sten Drangsale,  welche  sie  sich  dadurch  zuziehen,  nicht  zu 
einer  Sinnesänderung  bewogen  werden,  obgleich  die  schlich- 
teste  Reflexion  es  ihnen  begreiflich  machen  könnte,  dafs 
sie  selbst  ihre  ärgsten  Feinde  sind,  so  lange  sie  ihrer  Lei- 
denschaft das  Opfer  ihrer  ganzen  Wohlfahrt  bringen,  deren 
Verlust  durch  die  Befriedigung  ihrer  Begierden  nicht  im 
Entferntesten  aufgewogen  werden  kann,  und  dafs  es  immer 
unendlich  besser  sein  würde ,  wenigstens  die  Trümmer  des 
früheren  Lebensglücks  zu  retten,  als  sich  sinnlos  in  den 
Abgrund  von  Krankheit,  Armuth,  Elend,  Schande  und  Ver- 
achtung zu  stürzen,  fa  den  Strafen  des  Criminalgerichts 
anheimzufallen.  Sie  wollen  nun  einmal  nicht  anders,  eben 
weil  in  ihrem  Gemüth  jedes  andere  Motiv  und  Interesse 
durch  die  tyrannische  Leidenschaft  erstickt  ist,  welche  Ver- 
stand und  Willen  so  gänzlich  unter  ihr  Joch  zwingt,  dafs 
beide  nur  dem  ihnen  gegebenen  unwiderstehlichen  Antriebe 
folgen  können.  Erwägen  wir,  dafs  die  meiste  Noth,  von 
welcher  das  Menschengeschlecht  zu  allen  Zeiten  heimgesucht 
wurde,  unmittelbar  aus  der  Despotie  der  Leidenschaften 
entspringt,  welche  den  Verstand  nicht  zur  Besinnung,  und 
den  Willen  nicht  zum  Ergreifen  heilsamer  Zwecke  gelangen 
lassen;  so  müssen  wir  in  ihnen  eine  Macht  erkennen,  wel- 
che, wenn  sie  zur  vollen  Stärke  und  Entwickelung  gekom- 
men ist,  jedes  Angriffs  spottet,,  gleichviel,  von  welcher  Seite 
derselbe  auf  sie  gerichtet  ist.  Wenn  nun  schon  die  Leiden- 
schaften beim  ungestörten  Verstandesgebrauch  eine  so  ab- 
solute Herrschaft  über  die  Seele  ausüben;  so  können  wir 
uns  nicht  darüber  verwundern,  wenn  sie  in  Verbindung  mit 
einer  wirklichen  Geistesstörung  nodi  unbesiegbarer  werden, 
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and  wenn  deshalb  die  durch  sie  eraeagten  Gemüthskrank- 
heiteu  so  oft  von  vorn  herein  den  Charakter  der  Unheil- 
barkeit  an  sich  tragen  *)• 

Wenn  also  auch  der  Irrenarzt  nur  allzuoft  in  dem 
völlig  ungleichen  Kampfe  mit  den  Leidenschaften  unt^diegt, 
obgleich  ihm  in  einer  gut  eingerichteten  Heilanstalt  alle 
Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  welche  er  seinen  Zweck 
erfüllen  kann,  so  scheint  für  den  praktischen  Arzt  in  Pri- 
Tatverhältnissen  die  Forderung,  dafs  er  gegen  die  Leiden-- 
Schäften  seiner  Kranken  in  die  Schranken  trete,  sich  fast 
auf  Nichts  zu  reduciren.  Denn  es  fehlt  ihm  die  gebietende 
Autorität  und  die  Gelegenheit  gänzlich,  sie  nachdrücklich 
zur  Geltung  zu  bringen,  und  er  befindet  sich  daher  in  einem 


*)  Es  £ehlt  mir  hier  jeder  Raum  zur  Erläatenmg  des  Satzes,  dafs 
die  wahnsinnigen  Leidenschaften  nar  deshalb  in  yielea  Fällen  einem 
methodischen  Heilverfahren  weichen,  weil  sie  nicht  einen  hohen  Grad 
yon  Hartnäckigkeit  erreichten,  noch  nicht  die  ihnen  entgegenwirkenden 
Neigungen  and  Interessen  im  Gemüth  gänzlich  erstickt  haben,  vielmehr 
durch  Wiedererweckung  der  letzteren  mit  dem  besten  Erfolg  bekämpft 
werden  können.  Im  2.  Theil  meines  Versuchs  einer  Theorie  des  reli- 
giösen Wahnsinns  habe  ich  mich  S.  594  —  596  hierüber  näher  erklärt, 
und  bemerke-  hier  nur  noch,  dafs  bekanntlich  die  Heilung  des  Wahn- 
sinns am  leichtesten  in  dem  jüngeren  Alter  der  Kranken  gelingt,  so 
lange  das  Gemüth  noch  nicht  in  einseitiger  Richtung  <>rstarrt  ist,  son- 
dern noch  hinreichende  Empfänglichkeit  und  Beweglichkeit  besitzt,  um 
in  einem  seiner  Leidenschaft  entgegengesetzten  Sinne  kräftig  und  leben- 
dig angeregt  werden  zu  können,  dafs  aber  die  Hoffnung  mit  zunehmen- 
dem Alter  der  Kranken  immer  mehr  verschwindet,  w^enn  das  Gemüth 
schon  einen  beharrlichen  Charakter  angenommen  hat,  an  welchem  sich 
nichts  Wesentliches  mehr  ändern  läfst.  Wahnsinnige  im  höheren  Le- 
bensalter sind  nur  noch  dann  zu  heilen,  wenn  ibre  Geistesstörung  nicht 
aus  einer  hartnäckigen,  tief  eingewurzelten  Leidenschaft  entspringt,  son- 
dern durch  ein  Zusammentreffen  ungünstiger  Bedingungen  erzeugt  wurde, 
welche  dem  Gemüth  eine  ihm  frfihier  nicht  eigene  Leidenschaft  auf- 
zwingen. Beiläufig  bemerke  ich,  dafs  das  Urtheil  des  Publikums  über 
diese  Angelegenheit  oft  gröblich  irre  geleitet  wird  durch  prahlerische 
Ankündigungen,  nach  welchen  in  manchen  Irrenanstalten  drei  Yiertheile, 
ja  fast  alle  Wahnsinnige  geheilt  werden  sollen,  deren  Geistesstörung 
erst  seit  kurzer  Zeit  bestand.  Der  erfahrene  Irrenarzt  durchschaut  diese 
plumpe  Täuschung  auf  den  ersten  Blick,  da  er  sich  meistentheils  sehr 
bestimmte  Rechenschaft  über  das  Fehlschlagen  seiner  Heübemühungen 
ablegen  kann. 
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völligen  UnTermögen,  den  Leidenschaften  seiner  Kranken 
irgend  einen  haltbaren  Damm  entgegenzustellen.    Oft  genug 
schlägt  es  ihm  fehl,  die  Kranken  mit  den  einleuchtendsten 
Yemunftgründen   tiber  ihre  Thorheiten  aufzuklären,    oder 
mit  der  eindringlichsten  Beredtsamkeit  zu  einer  Sinnesände* 
rung  zu  bewegen.    Denn  da  ihre  Leidenschaften  den  eige- 
nen Verstand  zum  Schweigen  gebracht  haben,   so  werden 
sie  den  Angriffen  des  fremden  um  so  leichter  Widerstand 
leisten  können.    Der  grofse  Ruf  eines  angesehenen  Arztes, 
welcher  seine  Forderung  mit  ernster  Würde   geltend   zu 
machen  weifs,  und  im  schlimmsten  Falle  seinen  Beistand 
aufkündigt,  wenn  jener  nicht  Folge  geleistet  wird,  kann 
allerdings  vielen  Kranken  imponiren,    welche  von  Todes- 
furcht gequält   sich    zu    schweren   Opfern  bereit  erklären. 
Aber  in  einer  so  günstigen  Lage  befindet  sich  wenigstens 
der  angehende  Arzt  nicht,  welcher  selbst  Gefahr  läuft,  einen 
grofsen  Theil  seiner  Hoffnung  auf  Erweiterung  seines  Wir- 
kungskreises einzubüfsen,  wenn  er  die  Leidenschaften  vor- 
nehmer und  reicher   Kranken  durch  heilsame  Wahrheiten 
zum  Widerspruch  reizt,  und  sie  selbst  dadurch  in  Erbitte- 
rung versetzt,  welche  sie  durch  Verbreitung  gehässiger  ür-r 
theile  über  ihn  zu  rächen   suchen.     In  diesen  Worten  ist 
unstreitig  eine  der  gefährlichsten  Klippen  für  das  Wirken 
des  Arztes  aufgedeckt,  und  man  mufs  sich  selbst  in  solchen 
dornigen  Lagen  befunden  haben,  um   sie  ihrer  schlimmen 
Bedeutung  nach  richtig  würdigen  zu  können.    Wir  wollen 
hier  nicht  dabei  verweilen,  wie  der  Arzt  es  anfangen  müsse, 
sich  aus  solchen  Verlegenheiten  zu  ziehen,  indem  er  eine 
billige  Abrechnung  zwischen  Klugheit  und  Pflicht  hält,  ohne 
gegen  die  Forderung  der  einen  oder  anderen  zu  verstofsen. 
Denn  wir  würden  dabei  in  ein  ganz  endloses  Kapitel  hinein- 
geratben,  worin  dem  eigenen  Nachdenken  der  Aerzte  das 
Meiste  überlassen  bleiben  mufs. 

Aber  hier,  wie  überall  im  praktischen  Leben  ist  die 
oberste  Regel  gültig,  dafs  nur  derjenige  die  überaus  schwie- 
rigen und  verwickelten  Verhältnisse  desselben  zu  einem 
glücklichen  Ausgange  führen  wird,  welcher  stets  der  leiten- 
den Grundsätze  eingedenk  sie  mit  dialektischer  Gewandtheit 
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und  umsichtiger  Besonnenheit  anf  )ene  in  folgerechte  An« 
wendaug  zu  bringen  weifs,  widrigenfalls  seine  Bemühnngen 
sich  in  endlose  Widersprüche  auflösen  and  dadurch  ihres 
Zwecks  verlustig  gehen  werden.  Es  ist  daher  unstreitig 
eine  der  Tornehmsten  Aufgaben  des  klinischen  Lehrers,  die 
Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  auf  oberste  Heil« 
grundsätze  zurückzuführen,  und  dadurch  beide  in  eine  solche 
sich  gegenseitig  erklärende  Verbindung  zu  bringen,  dafs  die 
wesentlich  praktische  Bedeutung  der  ersteren  in  ein  helles 
Licht  gestellt,  und  zugleich  die  Gültigkeit  und  Anwendbaiw 
keit  der  letzteren  objectiv  erwiesen  werde.  Darin  ist  ror-* 
nämlich  die  Ueb^legenheit  des  vielerfahrenen  Arztes  be- 
gründet, dafs  er  ans  dem  Gewirr  der  Erscheinungen,  durch 
welche  der  jüngere  gleichsam  geblendet  wird,  den  wesent- 
lichen Kern  herauszufinden,  dafs  er  die  verwickelten  Yer* 
häitnisse  der  pathologischen  Zustände  auf  eine  einfache 
Grundanschauung  zurückzuführen  versteht,  aus  welcher  sich 
der  organische  Zusammenhang  des  Ganzen  mit  einem  Blick 
übersehen,  und  somit  das  Endziel  entdecken  läfst,  auf  wel- 
ches das  Handeln  vorzugsweise  gerichtet  sein  mufs.  Indem 
also  der  klinische  Lehrer  an  einzelnen  concreten  Fällen  es 
erläutert,  wie  man  in  dem  Labyrinthe  der  Erscheinungen 
den  leitenden  ariadnischen  Faden  aufsuchen,  imd  an  ihm 
in  den  mannigfachen  Complicationen  und  scheinbaren  Wi- 
dersprüchen sich  Orientiren  müsse,  weiht  er  seine  Zuhörer 
in  den  ächten  Geist  der  Heilkunde  ein,  welcher  alle  spe- 
ciellen  Urtheile  aus  dem  deutlichen  Bewufstsein  objectiv 
gültiger  Axiome  folgert.  Deshalb  behaupten  die  Aphorismen 
des  Hippokrates  für  alle  Zeiten  einen  unvergänglichen 
Werth,  weil  sie  solche  Axiome  als  Ergebnisse  einer  ächten 
Erfahrung  aufstellen,  welche  aus  einer  Fülle  von  Thatsachen 
den  wesentlich  übereinstimmenden  Inhalt  ableitet,  und  da- 
durch den  Arzt  befähigt,  über  die  naturgesetzliche  Bestim- 
mung seines  Handelns  Rechenschaft  abzulegen.  Mag  auch 
der  Inhalt  jener  Aphorismen  nicht  liberall  mit  dem  realen 
Naturwirken  im  Einklänge  sein,  so  bieten  sie  uns  docb 
Musterbilder  der  Form  dar,  in  welcher  die  praktischen  Re* 
gulative  des  Urteils  aufg<%tellt  werden  müssen. 
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So  soll  nun  auch  der  Lehrer  der  psychiatrischen  Klinik 
die  bei  den  Gemüthskranken  anwendbaren  Heihnaximen  in 
einer  solchen  Weise  praktisch  erläutern,  dafs  seinen  Zuhö- 
rern die  Methode  anschaulich  werde ,  durch  welche  allein 
die  Leidenschaften  mit  Erfolg  sich  bekämpfen  lassen.     Sie 
werden  dann  ein  bestimmtes  Ziel  gewahr ,   auf  welches  sie 
beim  selbstständigen  Handeln  ihr  Bestreben  richten  müssen, 
und  sie  sind  dadurch  gegen  ein  grundsatzloses  Herumtappea 
geschützt,  in  welches  sie  unvermeidlich  zum  eigenen  Scha- 
den und  zum  grofsen  Nachtheil  der  Kranken  hineingerathen, 
wenn  sie  deren  Leidenschaften  nicht  auf  eine  schickliche 
Weise  zu  begegnen  wissen.    Allerdings  können  sie  in  der 
Privatpraxis  nicht  die  in  den  Irrenheilanstalten  nothwendige 
Taktik   gegen    die  Ausbrüche    der  Leidenschaften    in  Ge- 
brauch setzen;  vielmehr  müssen  sie  sich  sorgfältig  den  gro- 
fsen Unterschied,  welcher  zwischen  dieser  und  jener  ob- 
waltet, klar  machen,  wenn  sie  sich  nicht  die  mannigfachsten 
Verstöfse  zu  Schulden  kommen  lassen  wollen.     Aber  ken- 
nen sie  die  Grundsätze  der  Psychiatrie  aus  praktisch  leben- 
diger Anschauung,   so    wird    dadurch   ihr  Urtheil    in   den 
schwierigen  CoUisionen   ihres  Heilplans   mit   den   Leiden- 
schaften, Launen  und  Verwöhnungen  ihrer  Kranken  richtig 
und  sicher  geleitet,  so  dafs  sie  sich  wenigstens  keine  Schuld 
beizumessen  haben,  wenn  ihre  wohlüberlegten  Bemühungen 
scheitern.    Man  braucht  nur  einen  Blick  auf  die  meisten 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts,  und  auf  die  man- 
nigfachen Nervenleiden  zu  werfen,  unter  denen  namentlich 
die  Hypochondrie  und  Hysterie  einen  wahren  Tummelplatz 
der  heftigsten  und  hartnäckigsten  Leidenschaften  darstellen, 
um  sich  zu  überzeugen,  dafs  der  Arzt,  welcher  die  aus  der 
Natur  der  letzteren  abzuleitenden  Heiigrundsätze  nicht  deut- 
lich erkannt  hat,  fast  unvermeidlich  in  ein  Schwanken  hin- 
eingerathen,  ihnen  bald  mit  unzeitiger  Strenge,   bald  mit 
verderblicher  Nachsicht  entgegentreten,   und   sich  dadurch 
in  Widersprüche  verwickeln  wird,  durch  welche  er  unfehl- 
bar das  Vertrauen  der  Kranken  verscherzt.     Das   oft  ge- 
wählte Bild    eines   klippenvollen,    sturmbewegten   Meeres, 
welches  der  Schiffer  nur  unter  der  Leitung  einer  Magnet« 
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nadel  befahren  kann,  bezeichnet  am  anschaulichsten  die 
Stellung,  in  welcher  der  Arzt  den  Leidenschaften  seiner 
Kranken  gegenüber  sich  befindet,  denen  er  nur  obsiegen 
wird,  wenn  er  im  Kampfe  mit  ihnen  sich  unverbrüchlich 
an  Grundsätze  bindet,  über  deren  Gültigkeit  die  psychia- 
trische Klinik  ihm  den  objectiven  Beweis  liefert 

Ideler. 


••• 


Beobachtungen  nnd  Bemerkungen  zur 
Pathologie  nnd  Therapie  des  Tjphns 

und  der  Pneumonie. 


(Fortoetzung.) 

Von 

Dr.  L.  Traube. 


II.    Zur  Geschichte  der  croupösen  Pnenmonie. 

Vorbemerkang. 

jLaixt  besseren  Uebersicht  ^erde  ich  die  folgenden  zahl- 
reicheren Bemerkungen  über  croupöse  Pneumonie  nicht 
wie  bisher  den  einzelnen  Krankheitsgeschichten,  aus  denen 
sie  gefolgert  sind,  anhängen,  sondern  das  Zusammengehörige 
in  besondere  Kapitel  zusammenfassen  und  die  zu  Belegen 
dienenden  Fälle  nach  Maafsgabe  ihrer  Wichtigkeit  für  die- 
sen oder  jenen  Abschnitt  vertheilen.  Die  Reihenfolge  der 
Abschnitte  und  deren  Princip  wird  sich  ohne  Schwierigkeit 
aus  den  Ueberschriften  erkennen  lassen.  —  Um  die  Rich- 
tigkeit mancher  Sätze  zu  erweisen,  war  ich  genöthigt^  auch 
solche  Beobachtungen  einzuschieben,  welche  streng  genom- 
men nicht  hierher  gehören.  Dafs  ich  diese  in  gleicher  Aus- 
führlichkeit wie  die  übrigen  mitgetheilt  habe,  wird  der  ge- 
ehrte Leser  gewifs,  wegen  des  grofsen  Interesses  das  sie 
auch  in  anderer  Beziehung  darbieten,  entschuldigen.  —  Die 
meisten  Krankheitsgeschichten  sind,  wie  man  sehen  wird, 
noch  von  besonderen,  zum  Theil  etwas  voluminösen 
Anmerkungen  begleitet.    Diese  sind  theils  als  Commentare 
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zu  betracbten,  theils  dazu  bestimmt,  mandie  Bemerkungen 
aufzunebmen,  die  ohne  Störung  des  Zusammenbanges  nicbt 
in  den  Text  gebracht  werden  konnten.  Wie  die  Krank* 
heitsgeschicbten,  so  sind  auch  diese  Bemerkungen  theils 
durch  die  Ueberschriften  theils  durch  besonderen  Druck 
kenntlich  gemacht,  so  dafs  sie  nach  Belieben  bequem  über^ 
schlagen  werden  können. 

Dafs  ich,  dem  jetzt  auch  bei  uns  in  Deutschland  übli* 
cbem  Gebrauch  zuwider  statistische  Auseinandersetzungen 
verschmäht  habe,  bedarf  dem  ernsten  Denker  gegenüber 
keiner  ausführlichen  Rechtfertigung.  Den  reinen  Empiriker 
aber  verweise  ich  auf  zwei  nicht  zu  bestreitende  That- 
Sachen.  Erstens:  die  anderen  Naturwissenschaften  und 
namentlich  die  der  unsrigen  so  nahe  verwandte  Physiologie 
haben  in  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  die  gröfsten  und  be- 
wundernswürdigsten Bereicherungen  erfahren  ohne  diese 
Methode;  während  zweitens  der  Zuwachs,  den  die  Medicia 
durch  sje  sei  es  in  diagnostischer  oder  in  nosologischer 
oder  gar  in  therapeutischer  Beziehung  erlangt  hat,  gleich 
Null  anzuschlagen  ist,  trotz  der  vielfachen  und  grofsea 
Anstrengungen  ihrer,  namentlich  französisdien,  Anhänger. 

Eriiter  Abücltiilit* 

Von  der  abnormen  Respirations- Frequenz  und  deren  Bedmgungeu 

bei  croupösen  Pneumonien. 

§r  1. 

In  dem  bekannten  Werke  über  Pneumonie  von  Gri- 
solle  (Paris  1841)  heifst  es  pag.  209^  „Man  glaubt  ziem- 
lich allgemein,  dafs  der  mehr  oder  weniger  lebhafte  Seiten- 
schmerz, der  in  der  Mehrzahl  der  Pneumonieen  auftritt, 
eine  der  ürsachcin  der  Dyspnoe  und  vor  allem  der  ver- 
mehrten Anzahl  der  Respirationsbewegungen  sei.  .  .  .  Dem 
entgegen  meine  ich,  dafs  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Lun- 
genentzündung von  heftigem  Seitenötich  begleitet  ist,  di^ 
Dyspnoe  und  die  Frequenz  der  Athmungen  weniger  auf 
diesen  Schmerz  ab  auf  die  gleichzeitige  Structurveräliderung 
der  Lunge  bezogen  werden  m»fe-    Ziam  Betreise  für  diese 
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Behauptung  habe  ich  32  Kranke  ausgewählt  und  diese  in 
zwei  gleich  grofse  Gruppen  getheilt,  dergestalt  dafs  die  den 
beiden  Gruppen  angehörigen  Individuen  von  ziemlich  glei- 
chem Alter  und  gleich  schwer  erkrankt  sind,  und  nur  da- 
durch sich  unterscheiden,  dafs  die  Einen  an  heftigem  Seiten- 
stich leiden,  während  die  Anderen  vollkommen  frei  davon 
sind.  Vergleiche  ich  nun  die  Dyspnoe  und  die  Anzahl 
von  Respirationen  in  beiden  Gruppen,  so  finde  ich  keinen 
erheblichen  Unterschied,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt.'* 

Wie  wenig  stichhaltig  eine  solche  Beweisführung  ist, 
leuchtet  wohl  Jedem  von  selbst  ein.  Denn  wollten  Yrir 
auch  zugeben,  daCs  die  Ausdehnung  der  Pneumonie  in  allen 
diesen  Fällen  so  leicht  bestimmbar  war  wie  das  Alter  der 
Individuen,  so  hat  uns  doch  GrisoUe  keineswegs  davon 
tiberzeugt,  dafs  der  Umfang  der  Entzündung  und  das  Alter 
eines  Kranken  die  einzigen  Bedingungen  der  abnormen 
Respirations- Frequenz  in  der  Pneumonie  seien.  Wir  selbst 
werden  sehr  bald  eine  dritte  kennen  lernen,  deren  Exi- 
stenz der  französische  Autor  nicht  einmal  zu  ahnen  scheint. 
Und  überdies  ist  es  bekannt  genug,  dafs  die  Reactions- 
gröfse  des  Nervensystems  oder  eines  seiner  Theile  selbst 
bei  zwei  Individuen  von  gleichem  Alter  und  sogar  anschei- 
nend gleicher  Körperbeschaffenheit  durchaus  verschieden 
sein  kann.  Bei  der  Kleinheit  der  zum  Vergleich  gewählten 
Gruppen  könnten  wir  daher,  ohne  für  übertriebene  Scepti- 
ker  gehalten  zu  werden,  recht  wohl  annehmen,  dafs  sich 
gerade  in  die  „schmerzlose''  Gruppe  einige  Individuen  ver- 
irrt haben,  welche  mit  anderweitigen  Bedingungen  einer 
abnormen  Respirations -Frequenz  behaftet  und  somit  im 
Stande  waren,  jenes  in  die  Augen  springende  und  sie  blen- 
dende Gleichgewicht  herzustellen. 

Dafs  eine  solche  Täuschung  wirklich  Statt  gefunden 
habe,  lehren  die  folgenden  Beobachtungen  aufs  Entschie- 
denste. Sie  beweisen,  dafs  ein  auf  der  Höhe  der 
Inspiration  erscheinender  Schmerz  überhaupt, 
sogar  wenn  dessen  Ursache  aufserhalb  des  Tho- 
rax.Iiegt,  die  Normalzahl  der  Respirationen  be- 
trächtlich zu  steigern  vermag. 
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Erster  Fall. 

Entz&ndang  des  Bindegewebes  und  des  PeritonSaiii  in  der  Umge^ 
gend  des  Coecum  mit  Fäcal-Obstractiooi  des  Colon. 

Aufnahme  W  3tea  Tage  unter  drohenden  Erscheinungen,  nachdem 
b<^eits  yerscbiedene  zum  Tbeil  energische  Jüittel  gebraucht  sind.  Aus- 
gezeichnete, aber  yorübergehende  Wirkungen  der  Eis wasserumsch läge 
in  Bezug,  auf  den  Schmerz.  Mit  der  Abnahme  dieses  sinken  dl«  Re* 
spirationen  yon  42  auf  22  herab.  —  Durch  die  vereinte  Wirkung  des 
Ade^asses,  der  Blutegel  und  lauwarmen  Klystire  wird  von  Neuem  eine 
Remission  bewirkt ,  wobei .  die  Zahl  der  Respirationen  wieder  auf  22 
0Üilt.  Von  da  ab  dauernde  und  fortschreitende  Besserung^  Das  Yetv 
halten  der  Banchmuskeln  im  Yerlanfe  der  Affection  wirft  ein  Licht  auf 
eine  Ursache  der  Spannung  des  Abdomen  bei  allgemeiner  Peritonitis. 
Nutzen  des  Ricinus -Oels  als  eines  Mittels,  welches  mit  Sicherheit  di<? 
eingetretene  Permeabilität  des  Darmcanals  anzeigt. 


Wilhelm  Liebrecht,  Hansdiener,  32  Jahr  alt,  wurde  am  22sten 
März  1850  (während  der  Ferienzeit)  in  die  Charite  auCgenommeA.  Er 
war  in  den  letzten  9  Jahren,  bis  auf  einen  geringfügigen  chronischeA 
Catarrh  der  Luftwege,  fast  immer  yollkommen  gesund,  und  hat  wäh- 
rend dieser  ganzen  Zeit  immer  schwere  Arbeiten  zu  verrichten  gehabt. 
Nur  einmal  vor  4  Jahren  war  er  14  Tage  lang  bettlägerig  in  Folge 
eines  Schlages,  den  sein  Unterleib  durch  eine  darauf  fallende  schwere 
Last  erlitten  hatte;  während  dieser  14  Tage  will  er  nur  Hitze  on4 
Kopfweh,  aber  durchaus  keinen  Leibschmerz  gehabt  haben;  ancb  soll 
der  Stjihlgang  selbst  nach  diesem  Vorfall  immer  regelmäfsig  gewesen 
sein.  Die  gegenwärtige  Affection  trat  am  Vormittage  des  20stenf  dieses 
Monats  plötzlich,  eine  Stunde  nach  einer  nachweisbaren  Erkältung  (die 
ihn  bei  stark  erhitztem,  schwitzendem  und  ermüdetem  Körper  betroffen 
hatte)  ein.  Sie  begann  mit  einem  Leibschmerz,  der  zunächst  in  der 
untern  Hälfte  des  Abdomen,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ossi^ 
ilei  dextri  anterior  snperior  und  Nabel  erschien,  anfangs  in  mäfst^em 
Grade,  aber  schon  einige  Stunden  später  eine  grofse  Heftigkeit  errei- 
chend und  bis  gestern  Mittag  an  Intensität  fortwährend  zunehmend. 
Zu  diesem  Schmerz  gesellten  sich  seit  gestern  Morgen  groXser  Durst, 
starke  Hitze,  übelriechendes  Aufstofsen  und  ein  Geföhl  von  grofser  Be^ 
klemmung  der  Brust.  Seit  vorgestern  weder  Stuhlgang  noch  Flatus 
und  ununterbrochene  Schlaflosigkeit.  Die  bisher  angewandten  Mittel 
waren  eine  Venaesection  von  12  Unzen  (gestern  Nachmittags),  6  Blut- 
egel in  die  Regio  hypogastrica  (gestern  Abend),  ein  Abführmittel  in 
Emulsionsform,  drei  gewÖnliche  Clysmata,  warme  Ueberschläge  auf  den 
Unterleib  (am  gestrigen  Tage  in  warmen  Kamillenthee  ein§^taucJite 
Kompressen,  heute  Nacht  Kataplasmen  von  Hafergrütze)  —  Alles  obn^ 
die  geringste  Erleichterung« 

Annalen.    L    3.  29 
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<  8iMim$  fraeun»  «m  Tonnittag  des  22steii  Min  (Betone  de«  3ten 
Tages):  zienlich  matkolöses,  nicht  «ehr  fettreiches  IndiTidoom.    Voll- 
kommenes  BewoTstseiD.    Schmerslicher  Gesichtsaasdrack.    Rfickenlage. 
80  grofse,  gespannte  Pulse.    Gesicht  siemlich  inlensiy  gerölhet.    Wan- 
gen heifs)  Rompf  warm,  Föfse  nnd  Hände  kühl  anzafiihlen.    Haat  trok- 
ken.    Hente  Morgen  Urinentleemng  aber  kein  Stuhlgang.    Zange  feucht, 
an  einzelnen  Stellen  weils  b<$fegt.    Abdomen  flach,   das  Niyeau  des 
Thorax  nicht  fiberragend ;  die  Bauch  decken  stark  gespannt,  links  depri- 
mirbar,  rechts  fast  brettartig;   die  Empfindlichkeit  der  linken  Hälfte 
gering',  die  der  rechten  sehr  bedeutend;  in  der  letzteren  gleich- 
seitig lebhafte  Schmerzempfindnng  beim  Athmen;   der  Per- 
tnssionsschall  in  der  rechten  Seitenwand  und  am  änfsersten  Theile  der 
rechten  Vorderwand  (des  Abdomen)  gedämpft,  nach  links  hin  und  an 
der  ganzen  linken  Hälfte  hell,  yoll,  schwach  tympanitisch.  —  42  co- 
stale  Inspirationen,  sehr  kurz  und  flach.    Percussionsschall  an 
der  Vorderwand  des  rechten  Thorax  Ton  der  4ten,   in  der  rechten 
von  der  5ten,  Tom  links  Ton  der  3ten  Rippe  gedämpft  (die  Dämpfung 
im  dten  Intercostalranm  &=  2^'',  im  4ten  über  ^^  breit).    Der  Spitzen- 
stofs  stellt  eine  \"  breite  Eleyation  zwischen  der  4ten  nnd  5ten  Rippe 
dar,  die  sieh  yon  der  Brustwarze  an  gegen  das  Stemum  hin  erstreckt 
Klage  über  starke  Beklemmung  des  Thorax,    ohne  dafs  Anscoltation 
nnd  Percussion  etwas  Abnormes  darbieten.  —  Ich  yerordnete:  innerlich 
9olut,  natri  nilrici   (3jj)    S^j   (28tnndl.  1   Efslftffel  yoll),    aufserdem 
Eiswasserfiberschläge  über  den  ganzen  Unterleib. 

Abendst  Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  nnd  die 
Schmerzen  in  demselben  bei  tiefen  Inspirationen  haben 
bedeutend  nachgelassen;  dagegen  ist  die  Spannung  in  den 
Bauchdecken  noch  immer  sehr  stark.  Der  ganze  Unterleib  ffihlt 
sich  (in  Folge  der  fleifsig  fortgesetzten  Eiswasseruberschläge)  ganz  kalt 
an.  Die  Uebligkeit  ist  yermindert.  Das  Geföhl  yon  Beklemmung  be- 
deutend ermäfsigt.  22  costo-abdominale  Inspirationen,  welche 
fiberdi«s  bedeutend  tiefer  sind,  als  heut  Vormittags;  doch  wird  mit 
jeder  Inspiration  nur  das  Epigastrium  beryorgetrieben.  76  grofse,  ge- 
spannte Pulse. 

Verordnung:    Fortsetzung  der  Eiswasserfiberschläge. 

Den  23sten  März.  Noch  gestern  Abend,  gleich  nachdem  Patient 
einige  EfslöfiPel  Suppe  yerzebrt  hatte,  traten  die  Leibschmerzen  yon 
Neuem  ein  und  quälten  den  Kranken  die  Nacht  hindurch  unausgesetzt 
ttoit  der  Eiswasseruberschläge,  welche  übrigens  nicht  mit  der  gehörigen 
Sorgfalt  erneuert  wurden.  Mit  den  Schmerzen  erschien  auch  die  grofse 
Beklemmung  wieder,  auch  mufste  sich  Patient  nach  jedem  Efslaffel 
Medicin  erbrechen.  Schlaf  war  fast  gar  nicht  yorhanden.  Statui  prae- 
$en$:  immerwährendes  Stöhnen;  ängstlich  yerzogenes  Gesicht;  Wangen 
geröthet^  etwas  livide;  74  grofse,  stark  gespannte  Pulse.  Die  Tempe- 
ratur am  Rumpfe  kaum  erhöht;  Hände  kühl;  Haut  trocken.  Urin  spär- 
lich,  abnorm   roth.     Zunge   rein,    feocht.     Noch   immer   kein   Stuhl. 
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Abdomen  sehr  stark  «a%ctrieben,  gMpannl,  und  überall  empfindliek 
gegen  Drnck,  rechts  stärker,  am  stärksten  an  dem  erwSbnten  Punkte 
Kwischen  Spina  ossis  ilei  und  Nabel.  Percassionsscfaall  Qberatl  hell, 
eminent  toI),  nicht  tyrapanitisch;  die  linke  Hälfte  des  Abdomens 
(i.  e.  die  TerhältnifsmSrsig  gesunde)  starker  aufgetrieben  nnd  we* 
niger  resistent  als  die  rechte  Bälfte.  46  costale  Inspira- 
tionen mit  mäfsiger  Contraction  der  Scaleni.  Gefühl  gro- 
fser  Beklemmung.  Etwas  Kopfweh;  Rfickenlage;  vollkommenes 
Bewnfstsein.  —  Ich  verordnete :  die  Umschläge  häufiger  sa  wechseln 
(noch  ehe  sie  warm  wurden),  EisptUen  nnd  stfindlich  ein  lauwarmea 
Kljstir.  Sollte  binnen  3  Stunden  danach  keine  Remission  eintreten: 
Adssetsen  der  kalten  Umschläge,  hirudtn.  No,  XX,  ad  abdominit  lat. 
äextr,  nnd  ror  deren  Application  eine  Yenaesection  ron  iS'Unzen. 

Da  keine  Remission  eintrat,  so  wurde  die  Yenaesection  nach  ror- 
heriger  Entfernung  der  Eiswasserüberschläge  um  12}  Uhr  Mittags  in- 
stiiuirt.  Kurs  nach  der  Yenaesection  zählte  ich  68  Pulse,  34  costale 
Inspirationen;  der  Puls  viel  weicher  als  vorher  und  eher  grö* 
fser,  als  kleiner.  Die  Schmerzen  vermindert.  Abends  um  7  Uhr: 
Die  Blutegel  waren  um  1  Uhr  applicirt  worden;  die  Nachblutung  dauerte 
bis  6  Uhr.  Schon  während  des  Saugens  bedeutende  Linderung  ilet 
Schmerzen,  die  sich  bis  jetzt  immer  mehr  vermindert  haben.  Erst 
mit  dem  dritten  Klystir,  nach  geschehener  Ansetzung  der  Blutegel, 
erschien  das  eingespritzte  Wasser,  welches  bis  dahin  ganz  farblos 
abgegangen  war,  bräunlich  gefärbt  Um  6^  Uhr  schlief  Patient, 
der  sich  sehr  erleichtert  fühlte,  ein  und  legte  sich  beim  Erwachen  zum 
erraten  Male  auf  die  rechte  Seite.  Er  zeigt  gegenwärtig:  80  grofse, 
weiche  Pulse  und  22  costo-abdominale  Inspirationen.  Die 
Schmerzen  im  Abdomen  und  die  Empfindlichkeit  desselben  bedeutend 
vermindert,  ebenso  die  Beklemmung.  Ich  verordnete:  ein  lauwarmes 
Bad  von  28°,  von  etwa  einstündiger  Dauer  und  Fortsetzung  der  stünd- 
lichen lauwarmen  Kl y stire. 

Abends  (8  Uhr  25  Minuten),  nachdem  Patient  bereits  45  Minuten 
im  Bade  verweilt  hat:  82  grofse,  weiche  Pulse;  Gesicht  ziemlich  stark 
geröthet,  aber  nicht  heifs.  Patient  hat  nur  änfserst  wenig  Schmerzen 
und  fählt  schon  seit  Abends  öfteres  Kollern  im  Leibe;  er  ist  müde 
und  schläfrig. 

Den  248ten  März:  Die  Daner  des  gestrigen  Bades  war  ^^  50 
Minuten.  Gleich  nach  demselben  schlief  Patient  ein  und  brachte  den 
gröfslen  Theil  der  Nacht  schlafend  zu  (während  die  früheren  Nächte 
durchaus  schlaflos  waren).  Er  findet  sich  durch  den  Schlaf  so  er- 
quickt, dafs  er  mir  beim  Eintritt  ins  Krankenzimmer  ausdrQcIclich  dafür 
danken  zu  müssen  glaubt.  Nach  jedem  Clysma  war  die  Entleerung 
einer  fäcolenten  Flüssigkeit  erfolgt,  dazwischen  auch  ein  spontaner 
Stuhl  von  der  nämlichen  Beschaffenheit.  Feste  Massen  jedoch  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  zum  Yorschein  gekommen.  Abdomen  gleicfamä- 
fsig  aufgetrieben,  weich,  nur  an  einer  kleinen  Stelle  oberhalb 
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itB  Ligamenti  Pöopavtii  dnctr.  enpfiiMRich  gegen  Draci:.  Hier  KhH 
vun  überdies  in  der  Tiefe  einen  etwa  2  Zoll  langen,  schnialen,  reni« 
sienten  Strang,  welcher  dem  Safäcraten  Tlieile  des  Ligamenta  parallel 
xn  laufen  acheint.  ^-  22  eoato- abdominale  Inapirationen;  von  Beklem* 
nwng  keine  Spur.  •—  94  sehr  grofse,  weiche  Pulae;  Haut  heiiser  als 
geatem  nnd  trocken;  Geaicht  in  groiaer  Anadehnnng  gerSthet;  Uria 
donkelroth. 

Verordnung:  Fnfin.  hb.  Digümi,  (5^)  ^t*  MucÜ,  gm.  mimoi.  Jf, 
8mee,  Liqmr.  5}t  ZweiatftndUcfa  1  EfsSdifel,  und  eaiaplatmata  e  far, 
um.  lim  Md  mbdomtH;  die  Klyatire  einstweilen  anscoaetzen. 

Abends:  88  grofae  Pulse,  welche  doppelscblägig  und  etwas  hSrter 
sind  als  heut  Vormittags.  24  costo.-  abdominale  Inspirationen.  Seit 
Vormittag  kein  Stuhl;  sonst  ttaiut  idem. 

Verordnung:  Fortgebrauch  der  stündliehen  lauwarmen  Klystire, 
der  Kataplasmen  und  des  Digitalis -Infusum. 

Den  2&sten  HSrz:  Die  ganze  Nacht  hindurch  geschlafen;  72 
grofse,  weiche  Pidse;  Temperatur  kaum  erhöht;/ Zunge  feucht,  belegt. 
Nach  mehreren  Klystiren  ein  sehr  reichlicher,  fäculenter,  aber  dünner 
StuhL  Abdomen  viel  flacher  als  gestern,  rechts  mehr  gespannt,  aber 
nur  an  der  erwähnten  Stelle  oberhalb  des  Ligamenti  Poupartii  em- 
pfindlicb;  daselbst  sogar  bei  aehr  tiefer  Inspiration  nur  sehr  geringe 
Sehmerzen;  die  Geschwulst  noeh  immer  fühlbar.  19  oosto -abdominale 
Inspirationen. 

Verordnung:  Alle  2  Stunden  ein  lauwarmes  Clysma,  Fortgebrauch 
der  Cataplaamen ;  heute  eum  eraten  Male  (nachdem  Patient  bis  dahin 
nichta  genossen  hatte)  Milch.  "^ 

Abeoda:  68  PuUe;  2<>  costo «abdominale  Inspirationen;  in  der  lo- 
calen  Affection  keine  Veränderung;  ein  Stuhl.  —  Bis  jetzt  5ß  Digiialü 
*  Terbraucht.    Verordnung:  heute  Abend  ein  £fsl&fl«l  o/.  Hicini  in  Ka- 
millen thee  zu  nehmen. 

Den  26sten  MSrz:  Sehr  gut  geschlafen;  72  Pulse;  20  costo- 
ahdomhiale  Inspirationen;  Urin  abnorm  roth.  Nach  dem  Ricinus 5l 
vier  reichliche,  dünne,  hellgelbe  Stühle,  in  denen  sehr 
▼icle  Oeltropfen  sichtbar  sind.  Am  Abdomen  keine  VerÄnde- 
Tung.  —  Verordnung:  hirudin.  medicinal,  No,  X.  an  die  Stelle,  wo 
die  oben  beschriebene  Geschwulst  fühlbar  ist. 

Den  27sten  MSrz:  Gut  geschlafen ;  70  Pulse;  Temperatur  etwas 
erhöht;  Abdomen  weich,  nicht  aufgetrieben;  die  EropGndlichkeit  nar 
noch  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  oberhalb  des  Poupartschen  Bandes 
beschrltnkt  und  in  sehr  geringem  Grade  Torhanden.  Zwei  dnnnbreiige 
hellgelbe  Stühle;  Zunge  noch  weifs  belegt;  Appetit  gering;  Urin  ab- 
norm roth  nnd  sedimentirend  (Mosphate  und  Urate).  Verordnung: 
Die  Digitalit  auszusetzen,  statt  derselben  $olut.  natri  ntfriW,  die  Ka- 
taplasmen fortzusetzen. 

•    Den  dOsten  MSrz:   Patient  hat  gestern  zum  ersten  Male  j  Por- 
Üon  gegessen  ohne  den  geringsten  Nachtheil  (bis  dahin  bloa  Milch!). 
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Die  Gestalt. und  Reskteftz  des  Abdomen- n^mal;  von  der  Geschwulst 
oberbalb  des  recbten  Poupartschen  Bandes  nichts  mebr  zu  fSählen; 
daselbst  nur  noch  beim  Hasten  und  Niesen  geringe  Schmerzen.  Gestern 
(in  Folge  eines  Clysma)  ein  reichlicher  breiiger  Stuhl.  Verordnung: 
Aq.  crystallin.  U.]]  täglich  zu  yerbrauchen.  Heut  Abends  ein  einstüu- 
diges  lauwarmes  Bad. 

Den  31sten  März:  76  sehr  grofse,  exquisit  doppelschlägige 
Pulse;  Befinden  wie  gestern;  ein  fäculenter  Stuhl.  Verordnung:  des 
Abends  ein  Yesicans  von  3  OZoll  auf  die  afBcirte  Stelle. 

Den  Isten  April:  Patent  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen 
wegen  der  Schmerzen  die  ihm  das  Yesicans  yerursachte.  Dasselbe 
lag  gestern  Abend  von  6  bis  10  Uhr;  beim  Abnehmen  zeigte  sich  die 
Haut  nur  stark  ger öthet.  Erst  heut  Morgen  bemerkte  man  eine  starke 
Blase.  Gegenwärtig  (10^  Uhr  Vormittags )  kann  Patient  stark  hnsteii 
ohne  irgend  welchen  Schmerz  im  Abdomen  zu  empfinden.  Seit  gestern 
ein  spontaner  dickbreiiger  Stahl. 

Als  gegen  den  5ten  April,  trotz  des  Fortgebrauchs  der  ^^.  cry- 
itallin,  von  Neaem  Obstruction  einzutreten  drohete,  wurde  folgende 
Schuttelmixtur  verordnet :  Inf tis.  fol.  Seim.  (3^)  Jvj,  Cremor.  tartarif 
pulp.  Tamarindor.  ää  ^ß,  zweistündlich  zwei  EfslÖffel  voll  bis  Stuhl 
erfolgt.  Hiernach  regelte  sich  die  Darmexcretion  dergestalt,  dafs  Pa- 
tient am  13ten  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

1.  Die  Diagnose  des  Falles  anlangend,  so  stellte  ich  sie  bei 
der  Aufnahme  auf  Entzündung  des  Bindegewebes  in  der  Unige- 
gend  des  Coecum,  welche  sich  bereits  auf  die  benachbarten  ThcUe 
des  Peritonäums  verbreitet  habe.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Ent- 
ziindung  lassen  sich  nachträglich  zwei  verschiedene  Ansichten 
geltend  machen.  Nach  der  einen,  welche  sich  auf  die  gute  Wir-» 
kung  der  lauwarmen  Klystire  stützt,  wäre  bereits  vorher  eine 
Obstruction  des  Colon  adscendens  durch  Faeces  vorhanden .  ge- 
wesen; diese  habe  durch  die  Dehnung  und  Zerrung  des  Binde- 
gewebes eine  Vermehrung  der  Siromwiderstände  in  diesem  Be- 
zirk des  Blutgefafssystems  gesetzt  und  somit  eine  Stockung  d^v 
Blutkörperchen  in  den  dazu  gehörigen  Kapillaren  prädisponirt^. 
eine  Stockung,  welche  über  kurz  oder  lang  bei  weiter  gehen(i^.r 
Anhäufung  der  Faeces  und  stärkerer  Ausdehnnng  des  Colon  auch 
ohne  Dazwischenkunft  neuer  Schädlichkeiten  eingetreten  wäre, 
im  speciellen  Falle  aber  durqh  den  Hinzutritt  einer  starken  Er* 
kältung  beschleunigt  wurde.  Der  zweiten  Ansicht  zufolge  wäre, 
die  Entzündung  lediglich  ein  Product  eben  dieser  Erkältung  und. 
die  Obstruction  des  Colon  nur  eine  Folge  der  Entzündung,  indem 
der  durch  das  infiltrirte  Bindegewebe  fixirte  Schlauch  (yieUeicht, 
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waren  aach  seine  Wandvngea  selbst  af&cirt)  der  Fähigkeit  sich 
in  normaler  Weise  zn  verengen  und  somit  seinen  Inhalt  aaszn- 
treiben  verlustig  gegangen  sei.  Es  scheint  mir  fast  nnmöglich, 
auszumachen,  welche  von  diesen  beiden  Möglichkeiten  der  Wahr- 
heit am  nächsten  komme.  Allerdings  scheint  auf  den  ersten  Blick 
gegen  die  erstere  Annahme  die  ausdrückliche  Behauptung  des 
Patienten  zu  sprechen,  dafs  er  vor  dieser  Krankheit  immer  regel» 
mSfsige  Leibesöffnung  gehabt  habe;  indefs  dieser  Widerspruch 
verliert  offenbar  an  Gewicht,  weni^wir  bedenken,  dafs  die  Re- 
gelmäfsigkeit  der  Darmexcretion  nicht  sowohl  durch  die  Zahl 
der  Stuhlgänge  als  vielmehr  durch  das  richtige  Yerhältnifs  der 
Egesta  zu  den  Ingestis  sich  bekundet.  Ob  ein  solches  Yerhältnifs 
immer,  namentlich  aber  in  der  letzten  Zeit  Statt  gefunden  habe, 
hätten  selbst  die  genauesten  Angaben  des  Kranken  nicht  zu  er- 
wjeisen  vermocht. 

2.  Von  den  durch  die  Entzündung  veranlafsten  Erscheinun- 
gen will  ich  nur  auf  drei  aufmerksam  machen.  Zuerst  auf  das 
Verhalten  der  Bauchmuskeln.  Allbekannt  ist  die  bisweilen  enorme 
Spannung  der  Bauehdecken  bei  allgemeiner  Peritonitis.  Nicht 
in  gleichem  Grade  sicher  ist  der  Grund  dieser  Erscheinung. 
Denn  da  in  solchen  Fällen  gemeinigtich  mit  der  Spannung  eine 
starke  tympanitische  Auftreibung  des  Abdomen  vorhanden  ist,  so 
läfst  sich  die  vermehrte  Resistenz  der  Bauchdecken  eben  so  gut 
von  ihrer  starken  Ausdehnung  durch  die  gasgefullten  Gedärme 
als  von  einer  abnormen  tonischen  Contraction  der  Bauchmuskeln 
ableiten.  Unser  Fall  spricht  aufs  Entschiedenste  für  die  letztere 
Annahme.  Am  22sten  März  (am  Tage  der  Aufnahme)  war  „der 
Unterleib  flach,  so  dafs  er  das  Niveau  des  Thorax  nicht  über- 
ragte, dabei  die  Bauchdecken  stark  gespannt,  und  zwar  links  de- 
primirbar,  rechts  brettartig/^  Am  23sten  bemerkte  man,  „dafs 
die  linke  Hälfte  des  Abdomen  (die  verhältnifsmäfsig  gesunde) 
stärker  aufgetrieben  und  weniger  resistent  war,  als  die  rechte.^^ 
Wenn  irgend  Was,  so  ist  hier  die  Unabhängigkeit  der  Spannung 
der  Bauchdecken  von  einer  abnormen  Ausdehnung  derselben  er- 
wiesen, und  somit,  wenn  auch  indirect,  ihre  Abhängigkeit  von 
einer  abnormen  tonischen  Muskelcontraction  dargethan,'  denn  au- 
genscheinlich ist  eben  nur  Eines  von  Beiden  überhaupt  möglich. 
Mag  nun  aber  diese  Contraction  eine  instinktive,  d.  h.  eine  we- 
nigstens zum  Theil  willkührliche  oder  eine  reine  Reflex -Erschei- 
nung sein,  jedenfalls  ist  so  viel  sicher,  dafs  sie  lediglich  von  der 
Affection  der  sensiblen  Nervenfaserü  in  dem  entzündeten  Theile 
eingeleitet  ist,   und   dais   eine   gleiche  Affection,   nur  in   weit 
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gröfserer  Ausdehnang,  bei  der  allgemeinen  Peritonitis  Statt  fiadet. 
Hieraus  aber  folgt,  dafs  die  abnorme  Spannung  der  BliuehdecfeeB 
bei  letzterer  Krankheit,  wenigstens  zum  Theil,  ebenfalls  yon  einer 
abnormen  tonischen  Contraction  der  Banchmuskeln  bedingt  sdn 
müsse. 

Eine  zweite  Wirkung  des  durch  die  Entzündung  «^zeugten 
Schmerzes  in  unserem  Falle  ist  die  costale  Form  der  Inspi« 
ration.  Der  beste  Beweis  für  die  Abhängigkeit  derselben  yon 
jenem  Schmerze  ist  ihr  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  mit 
der  Ab-  und  Zunahme  dieses  Sdimerzes.  Der  Zusammenhang 
beider  Erscheinungen  soll  weiter  unten  erörtert  werden. 

Die  dritte  für  uns  wichtigste  Erscheinung  besteht  in  d<ir 
grofsen  Vermehrung  der  Anzahl  der  Athemzüge  durch 
den  Schmerz.  Als  Patient  in  die  Anstalt  trat,  zählte  er 
nicht  weniger  als  42  Respirationen  auf  8(^  Pulse  ^  gleichzeitig 
lebhafter  Schmerz  beim  Einathmen  in  der  rechten  Hälfte  des 
Unterleibes  und  Gefühl  von  starker  Beklemmung.  Kaum  acht 
Stunden  später,  nach  fleifsiger  Anwendung  von  Eiswasserüber* 
schlagen  auf  den  Unterleib,  —  bedeutende  Verminderung  sowohl 
des  Schmerzes  als  der  Beklemmung,  und  nur  noch  22  ResfHra- 
tionen  bei  76  Pulsschlägen.  —  In  der  Nacht  starke  Exacerbation 
des  Leibschmerzes  und  der  Bdclemmung  und  damit  von  Neiaood 
bedeutende  Zunahme  d^r  Respirationszahl;  man  zählte  46  Athem- 
züge auf  74  Pulse.  —  Da  die  Eiswasserüberschläge,  trotz  fleifsig« 
ster  Anwendung,  unwirksam  geworden  sind,  schreitet  man  za 
aligemeiner  und  örtlicher  Blutentziehung  und  zur  Application 
von  lauwarmen  Kljstiren.  Gleich  nach  der  Venaesection  erhebliche 
Abnahme  der  Schmerzen  mit  Verminderung  der  Athemzüge  um  12; 
Noch  gröfser  ist  die  Wirkung  der  beiden  anderen  Mittel.  Denn 
schon  6  Standen  nadiher  haben  die  Schmerzen  so  bedeutend 
nachgelassen,  dafs  der  bis  dahin  schlaflose  Patient  in  einen  ruhi- 
gen Schlaf  verfiel  und  beim  Erwachen  sich  nicht  nur  auf  die 
kranke  Seite  legen  konnte,  sondern  auch  wieder  nur  22  Inspi« 
ralionen  in  der  Minute  zu  machen  brauchte. 

Beweisen  diese  Angaben  nun  wirklich  die  Abhängigkeit  der 
Respirationszahl  von  dem  gleichzeitigen  Schmerze?  Ich  glaube 
ja.  Denn  erstens  werden  selbst  diejenigen,  welche  an  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Puls-  und  Respirations- 
Frequenz  glauben,  uns  zugestehen  müssen,  dafs  wenigstens ' iil 
diesem  Falle  ein  Parallelismus  beider  nicht  Statt  fand.  Gerade 
aa  dem  Tage  (am  24sten),  wo  Patient  nach  einer  ruhig  verbrach- 
ten Nacht  sich  so  wohl  befand,  dafs  er  mir  seinen  besonderen 
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Dank  dalftr  ausdrücken  zu  mfbsen  glaubte  i  zählte  ich  bei  nicht 
mehr  als  22  Respirationen  94  Pulse,  während   an  dem  vorher- 
gehenden Tage  bei  der  Morgenvisite  anf  der  Höhe  der  Exac^- 
bation,  yvo  der  Kranke  vor  heftigem  Schmerz  unaufhörlich  zu 
stöhnen  gezwungen  war,  bei  46  Respirationen  nur  74  Pulse  vor- 
handen waren.    Eben  so  wenig  aber  hat  zweitens  diejenige  An- 
sicsht  fftr  sich,    weldie  diese  so  grofsen  Schwankungen  in  d^ 
Respirationszahl  mit  den  etwa  vorhand^i  gewesenen  Temperatnr- 
Dtferenzen  in  Zusammenhang  Imngen  mödite.    Denn  wollte  man 
auch  die  Remission  am  Nachmittage  des  23sten  der  durch  die 
kalten  UeberscUäge  bewirkten  Temperaturemiedrigung  zuschrei- 
ben, so  bliebe  von  diesem  Standpunkte  doch  die  Erhöhung  der 
Respirationszahl  am  Vormittage  des  23sten  bei  fortgesetzter  flei- 
fsiger  Anwendung  derselben  Ueb erschlage  ein  unlösbares  Räth- 
sel  und  eben  so  die  abermalige  Yerminderung  der  Respirations- 
zahl am  Vormittage  des  24sten,  wo  die  Temperatur  schon  für 
die  znffthlende  Hand  entschieden  höher  war  als  am  23steii.  -^ 
Eine  dritte  und  letzte  Annahme  wäre,  dafs  die  zeitweise  eintre- 
ttade  Vermehrung  der  Respirationszahl  ein  Product  des  Geföhls 
von  Beklemmung  gewesen  sei,  welches,  wie  die  Krankheitsge- 
schiehte  zeigt,  jedesmal  mit  der  Zunahme  des  Schmerzes  zuglmh 
auftrat.    Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  zunächst  die  allbe- 
kannte Erfahrung,  dafs  ein  solches  Gefühl  von  Beklemmung  uns 
wohl  zu  wiederholten  abnorm  tiefen  Inspirationen  zwingt,  aber 
für  sich  nie  die  Ursache  einer  so  enorm  grofsen,  dabei  gleich- 
mäfeigen  und  anhaltenden  Respiratlons- Frequenz  abgiebt.    Dann 
aber  —  in  welchem  Verhältnifs  soll  diese  Beklemmung  zu  dem 
Unterleibsschmerz  stehen?  —   Wird  sie  als  eine  Mitempfindnng 
betrachtet,  so  begreift  man  nicht,  warum  nicht  heftige  Unterleibs- 
iehmerzen  überhaupt,  z.  B.  die  bei  Dysenterie,  öfter  eine  solche 
Mitempfindung  veranlassen.    Will  man  die  Beklemmung  hingegen 
davon  ableiten,  da£s  der  Kranke  durch  den  Schmerz  verhindert 
wtir,  normal  tiefe  Inspirationen  zu  machen  d.  h.  also  von  einem 
durch  den  Schmerz  erzeugten  Respiratlons -Hindernisse,  so  lä£st 
ii^iih  nicht  wohl  einsehen,  warum  gerade  jenes  .Gefühl  von  Be- 
Idemlnung  und  nicht  dieses  Respiratlons -HinderniÜB  als  die  Ur» 
«aehe  der  abnormes   Respitvitions «Frequenz    betrachtet   werden 
soll,  da  wir  doch  uns  hundMfaltigen  Erfahrungen  wissen,  dais 
jedes  medianisehe  Moment  9  welches  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen athsiosphärischer  Luft  nzld  Blut  im  Respiratlons -Apparat 
zu  beeinträchtigen  vermag,  bei.  nur  einiger  Gröfse,  die  Anzahl 
der  Aifaemzüge  notäwendig  vermehren  moft«    In  dei^That  ist  es 
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denn  aach  diese  letztere  Ansicht,  wdehe  wir  sellMt  yon  dem 
Zusammenhange  des  Schmerzes  nnd  der  abnormen  Respirations- 
Frequenz  in  dem  Torliegenden  Falle  hegen.  -—  Dafs  durch  jede 
tiefere  Inspiration  der  Schmerz  in  der  rechten  HSlfie  des  Unter« 
leibes  gesteigert  wurde,  sagt  uns  die  Krankheitsgeschichte.  Diese 
Exacerbation  des  Schmerzes  mufste  den  Kranken  zu  flachen  In« 
spirationen  nöthigen.  Dafs  aber  durch  solche  Inspirationen  dem 
Blate  weniger  Sauerstoff  zugeführt  wurde,  als  dui'ch  normal  tiefe, 
bedarf  keines  besonderen  Beweises.  Ein  ganz  ähnliches  Verhält- 
nills  tritt  bei  lang  dauernden  Hustenanfallen  ein.  Durch  die  dicht 
anf  einander  folgenden  Inspirationen,  welche  nur  zeitweise  yon 
xnfi£sig  tiefen  In8pirati<men  unterbrochen  werden,  wird  ebenfalls 
die  Zufuhr  des  Sauerstoffs  vermindert^  wir  sehen  daher  auch  je» 
desmai  nach  dergleichen  Anfällen  ein  quälende  Gefühl  yoin  Be* 
klemmung  und  eine  abnorme  Respirations- Frequenz  erscheinen. 

3.  Noch  einige  therapeutische  Bemerkungen,  die  lau  war« 
men  Klystire  betreffend.  Ueberall,  wo  eine  Stauung  der  Fae- 
ces  im  Colon,  sei  es  als  alleinige  Affection  oder  als  Gomplication 
einer  anderen  acuten  Unterleibskrankheit  constatirt  wird,  kann 
ich  dieses  Mittel  als  ein  Remedium  princeps  empfehlen,  mit  der 
Bedingung  jedoch,  dafs  sie  stündlich  oder  gar  halbstündlich  wie* 
derholt  werden.  Ist  die  Stauung  der  Faecalmassen,  wie  so  häufig, 
die  Ursache  eines  mit  Schmerzen  verbundenen  Tympanites  inte- 
stinalis (Fälle  dieser  Art,  auf  die  ich  in  einem  späteren  Aufsatze 
zurückkommen  werde,  werden  nicht  selten  mit  Peritonitis  ver- 
wechselt,^ ich  habe  es  selbst  wiederholt  gesehen)  —  dann  kann 
schon  von  diesen  Klystiren  allein  ein  sehr  bedeutender  Erfolg 
erwartet  werden.  Hier  kommt  natürlich  Alles  auf  Entfernung 
der  greifbaren' Materia  peccäns  an. 

Die  Anwendung  der  Abführmittel  ist  in  den  meisten  Fällen 
schon  darum  untersagt,  weil  Alles  in  den  Magen  Gebrachte  so- 
fort weggebrochen  wird.  Ein  anderer  gegen  sie  sprechender 
Grund  ist  das  Mifsverhältnifs  der  Muskelkraft  des  angefüllten 
Darmabschnitts  zu  der  Masse  seines  Inhalts.  Während  dieser 
Letztere  von  Tag  zu  Tag  zugenommen  hat,  durch  eine  mehr-, 
mitunter  sogar  achttägige  Stuhlva*stopfung,  hat  jene  in  demselben 
Maafse  abgenommen  durch  die  immer  stärkere,  widernatürliehe 
Ausdehnung  der  Muskelfasern  und  deren  mangelhafte  Ei^nährung 
(wegen  Verengerung  der  zuführenden  Blutgefäfse).  Unter  solchen 
Bedhigungen  einen  Stimulus  anwenden  zu  wollen,  widei'spräche 
einem  der  bewährtesten  pathologisch -therapeutischen  Grundsätze. 
Denn  ab. die  wahrscheinlichste  Wirkung  des  Reizmittels  wurde 
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hier  die  AbstampfaDg  nnd  Vernichtiuig  aller  Rdzbarkeit  zu 
warten  sein.    Vielleicht  aach  wird  durch  diese  Methode  mancher 
interessante  Fall  yon  Intossusception  zu  Wege  gebracht.    Jeden- 
falls lehrt  die  Erfahrang  wenigstens  so  viel,  dafs  die  in  derglei- 
chen  Fällen   gereichten  Abfahrinittel   meistens   nur   den   Erfolg 
haben,  entweder  das  noch  fehlende  Erbrechen  heryorzorufen  oder 
das  bereits  vorhandene  zu  vermehren,  während  die  Yerstopfang 
unverändert  bleibt.    Ganz  eben  so  vergeblich  ist  die  Anwendung 
reizender  Klystire^  z.  B.  von  eiskaltem  Wasser.     Sie  gehen  un- 
verrichteter  Sache,  meist  schnell  wieder  ab,  indem  ihre  reizende 
Wirkung  sich  nur  auf  den  untersten  Theii  des  Dickdarmes  er- 
streckt und  höchstens  die  hier  befindlichen  Fäcalmassen  mit  ent- 
leert werden.   Auch  diese  Thatsache  läfst  sich  nach  dem  Voraus- 
geschickten leicht  erklären.    Nicht  minder  einleuchtend  aber  ist 
andererseits   der  gönsiige  Erfolg  der  lauwarmen  Wassecklystire 
unter  solchen  Umständen.     Bei  der  verminderten  Leistungsfähig- 
keit des  ausgedehnten  Dickdarms  können  wir  zunächst  keinen 
anderen  Zweck  haben,  'als  die  Masse  seines  Inhalts,  ohne  sein 
Zttthun,  zu  entfernen,  wenigstens  zu  vei*mindern»    Das  lauwarme 
Wasser  dringt,  indem  es  das  Rectum  nicht  zu  seiner  Entleerang 
reizt,   am  leichtesten   zu   den   stockenden   und   eingetrockneten 
Massen,  lockert,  indem  ein  Theil  in  die  capiilaren  Zwischenräume 
derselben  eindringt,   ihren  Zusammenhang,    und  schwemmt  das 
leicht  Auflösbare  weg,  indem  der  noch  übrige  Theil  des  Einge- 
spritzten durch  sein  Gewicht  und  durch  die  Reaction  d^  elasti- 
schen Umgebung  gegen  den  Sphincter  hinabgetrieben  wird.     In 
der  That  wird  ailmählig  nach  jedem  neuen  Klystir,  welches  der 
Kranke  wenigstens  8 — 10  Minuten  bei  sich  behält,  eine  facnlent 
gefärbte  Flüssigkeit  entleert,  welche  beim  ruhigen  Stehen  einen 
deutlichen  feinkörnigen  Bodensatz  liefert,  und  nicht  selten  sind 
ihr  gröfsere  fäctilente  Flocken  und  Stöcke  beigemengt.    Sehr  bald 
kommt  es  zur  reichlichen  Entwickelung  von  Flatus,  welche  einen 
Beweis  für  die  nun  eingetretene,  wenn  auch  nicht  vollständige 
Permeabilität  des  angeschoppten  Colon  liefern.    Der  Kranke  kann 
zum  ersten  Male  Nahrung  zu  sich  nehmen  ohne  die  Gefahr^  sie 
alsbald  wieder  wegzubrecben.    Und  damit  ist  auch  der  Zeitpunkt 
gekommen,  wo  die  Anwendung  der  milderen  Abfuhrmittel  ver- 
sucht werden  kann,  in  der  Voraussetz^mg  nämlich,  dafs  der  eines 
grofsen  Theils  seines  Inhalts  entledigte  Darm  auf  den  nun  ange- 
brachten Reiz  eine  hinlängliche  Muskelkraft  entwickeln  werde, 
um  den  Rest,  wenn  auch  nur  ailmählig,  zu  entfernen.    Ich  reiche 
zu  diesem  Zwecke  fast  ausschliefslich  das  Ricinusöl ,  1  —  2  Hd 
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täglich  1  Efslöffel  yoU,  innig  gemengt  mit  einer  halben  Tasse 
lauwarmen  Kanrillenthees.     Dieses  Mittel  ist  ganz  geeignet,  noch 
einen  zweiten,  sehr  wichtigen  Zweck  zu  erfüllen.    Indem  die 
auf  dem  flüssigen  Stuhlgänge  (ich  setze  voraus,  dafs  die  lauwar- 
men Wasserklystire  vorerst  noch  fortgesetzt  wurden)  schwim- 
menden Oeltropfen  sehr  leicht  als  solche,  selbst  ohne  Hilfe  des 
Mikroskops  wieder  erkannt  werden,  zeigen  sie  mit  Sicherheit  die 
erfolgte  Permeabilität  des  Darmcanals  an,  sicherer  natürlich  als 
die   erwähnten  Flatus,   da  diese   zwischen  den  Kothmassen  im 
Dickdarm    eingeschlossen   sein   konnten.     Den  Scblufs  der  Kur 
müssen  begreiflich  solche  Mittel  machen,  welche  eine  Tonisirung 
des  erschlafften  Dickdarms,  i.  e.  eine  Vermehrung  seiner  Reizbar- 
keit und  seiner  Leistungsfähigkeit  zu  bewirken  im  Stande  sind. 
Gehen  wir  auf  die  Ursachen  dieser  Atonie  zurück,  so  hat  die 
Erfahrung   bis   jetzt   wenigstens    zwei    derselben   mit  Sicherheit 
kennen  gelehrt,  einmal  häufige,  absichtliche  Retention  der  zur 
Entleerung  bereiten  Faeces,  zweitens  (eine  bei  Männera  gewöhn- 
liche Ursache)  Excesse  in  coitu.     Dafs  diese  Ursachen  beseitigt 
werden  müssen,  als  fortdauernde  Momente  für  die  Yergröfserung 
der  Atonie,  versteht  sich  von  selbst.    Um  so  schwieriger  scheint 
die  Beantwortung  der  Frage  nach  den  Mitteln  zur  Belebung  der 
bereits  vorhandenen  Erschlaffung  des  Dickdarms.     Es  bieten  sich 
uns  hierzu  dreierlei  Mittel  dar:  die  drastica^  das  sirychnin  und 
die  Klystire  von  kaltem  Wasser.    Ich   für  meinen  Theil  -ziehe 
das  letztere  den  beiden  anderen  vor,  nicht  als  ob  ich  an  der 
Wirksamkeit  dieser  irgend  welchen  Zweifel  hegte,  sondern  weil 
ich  es  für  rationeller  halte,  bei  solchen  Leiden,  die   erweislich 
durch  directe  Einwirkung  eines  Mittels  auf  das  erkrankte  Organ 
gehoben  werden  können,  nur  solche  Mittel  anzuwenden,  welche 
lediglich  dieses  Organ  angreifen.    Das  heifst,  wissen  wir  in  einem 
Falle  mit  Bestimmtheit,  dafs  lediglich  die  Atonie  des  Dickdarms 
als  Ursache  der  verminderten  Fäcal-Excretion  zu  betrachten  ist, 
wissen  wir  ferner   mit  Bestimmtheit,    dafs    die  kalten  Klystire 
überhaupt  bei  fortgesetztem  Gebrauch  eine  solche  Atonie  zu  he- 
ben im  Stande  sind,   so  scheint  es  offenbar  überflüssig,    wenn 
nicht  schädlich,  statt  dieses  letzteren  Mittels,  zu  solchen  zu  grei- 
fen, welche  erweislich  noch  andere,  völlig  gesunde  Apparate  in 
Ansprach  nehmen.    Eben  diese  Klystire  geben  beiläufig  auch  ein 
Mittel  ab,  um  zu  entscheiden,  ob  wir  es  in  einem  gegebenen  Falle 
von  chronischer  Stuhlverstopfang  ausschliefslich  mit  einer  Atonie 
des  Dickdarms  zu  thun  haben.    Wir  können  bekanntlieh  mit  Si* 
cberheit   wenigstens  so  viel  annehmen,   dafs  bei  Integrität  des 
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Darmcanab  die  Reste  der  aa%eaeitimeneQ  Speisen  im  Verlaufe 
von  24  Stunden  excernirt  sein  müssen.    Gesehieht  dies  nicht,  und 
erfolgt  (i.  e.  nach  Verlauf  von  24  Stunden)  auf  die  Application 
eines  kalten  Klystirs  sofort  eine  sehr  copi5se  Ausleerung  von 
meist  harten,  knolligen  Massel,  in  denen  Reste  wenigstens  einiger 
der  genossenen  Speisen  wieder  zu  erkennen  sind,  so  ist  offenbar 
die  Ursache  der  maogelhaften  Excretion  im  Colon  vorhanden,  denn 
diese  augenblickliche  Entleerung  fast  aller  Speisereste  zeigt,  daüs 
Alles  im  Colon  zur  Entleerung  bereit  lag,  die  Härte  der  Massen, 
da£i  sie  länger  als  normal  im  Dickdann  verweilt  haben. 

Zweiter  Fall. 
FSeal-Obslmction  des  Dickdarms. 

Der  dadurch  erzengte  Sclimcrz  im  Epigastrinra,  das  anscheiaend 
Plötzliche  des  Eintritts  der  Affection,  die  nach  der  Erzählung  des 
Kranken  theils  durch  Erbrechen,  theils  per  anum  entleerten  schwarzen 
Massen  lassen  einen  Augenblick  an  ein  perforireudes  Magengeschwfir 
denken;  doch  wird  die  Diagnose  sehr  bald  durch  die  Application  eines 
Essigklystirs  aufgehellt.  Bei  der  Aafnabme  des  Kranken  48  Respira- 
tionen. Nach  Entleerung  der  im  Colon  angehäuflen  FScal-lUssea  und 
der  dadurch  bewirkten  Verminderung  des  Schmerzes  im  Epigastrium 
—  nur  noch  12  Respirationen.    Bemerkungen  üher  den  SpitzenstoÜB. 


Friedrich  Schröder,  Dienslknecht,  29  Jahre  alt,  wurde  am  6ten 
Juni  1850  in  die  Charite  aufgenommen.  Er  will  bis  vor  6  Wochen 
durchaus  gesund  gewesen  sein.  Um  diese  Zeit,  so  erzählt  er,  sei 
plötslich,  nnter  abwechselndem  Frost  und  Hitze  und  begleitet  von  star- 
ken Schmerzen  im  Leibe,  copiöses  Erbrechen  (^  Quart)  von  schwarz 
gefiirbten  Massen  eingetreten,  und  ähnliche  Massen  wilren  durch  den 
darauf  folgenden  Stuhlgang  entleert  worden.  Von  demselben  Tage  an 
klagt  er  über  immerwälirendes  Brennen  im  Leibe;  auch  erbricht  er 
alles  Genossene  1  —  ^  Stunde  nach  der  Eiunahme;  dem  Erbrechen 
geht  saures  Aufstofsen  und  eine  Exacerbation  der  Leibschmerzen  vor- 
her. Der  Stuhlgang  ist,  wie  Patient  yersichert,  immer  schwarz  ge- 
blieben, dabei  sehr  trocken,  hart  und  spärlich;  er  erfolgt  alle  2  bis 
3  Tage.     Während  der  ganzen  Zeit  Appetitlosigkeit. 

Status  praesens  am  Nachmittage  des  6ten  Juni:  ziemlich  krSflig 
gebautes  und  muskulöses  Individuum.  Die  Querfurche  am  Thorax 
stark  ausgeprägt;  die  vordere  Wand  desselben  und  das  Sternum  stark 
convez.  &6  Pulse.  Temperatur  nicht  erhöht.  48  sehr  flache  Inspira- 
tionen. Percussionsschall  am  Thorax  überall  normal.  Die  Aoscnltatioa 
ergibt  hinten  ein  Sichwaches,  unbestimmtes  Athmungsgeräuscb»  -vorn 
schw(|ches,  vesicnläres  A|hmen.    Kein  Husten;  kein  Schmers  in  der 
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Brost.  —  Der  Percassionsschall  in  der  Herzgegend  Yon  der  4ten  flippe 
gedampft  (die  Breite  der  Dämpfang  im  4teii  Intercoslalratim  «s  2f"; 
im  5tea  «:  3}'^).  Der  Spitzenstofs  eine  If"  breite,  aebr  hohe  Eley»- 
tion  zwischen  der  5ten  and  6ten  Rippe  darstellend,  nach  innen  toh 
der  Bmstwarze  (Patient  leidet  schon  lange  an  Herzklopfen).  Herztöne 
normal,  aber  dampf;  in  den  Carotiden  ebenfalls  zwei  normale  Töne.  — 
Abdomen  flach,  sogar  etwas  concay,  stark  gespannt,  empfindlich  gegen 
Druck,  am  stärksten  im  Epigastrinm.  Denkt  man  sich  eine  gerade  Li- 
nie, welche  die  vorderen  Enden  des  8ten  Rippenpaars  verbindet,  so 
ist  der  Percassionsschall  unterhalb  dieser  Linie  hell,  ziemlich  hoch  und 
tympanitisch,  oberhal!)  derselben  schwach  gedämpft.  Klage  Ober  spon- 
tane Schmerzen  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus  in  der  Ge- 
gend der  Linea  alba.  Leber  nnd  Milz  nicht  vergröfsert.  —  Verordnung: 
Cljsma  mit  2  EfslÖffel  Ricinusöl. 

Den  7ten  Juni:  Der  Zastand  unverändert.  Die  Spitxe  der 
Zunge  roth,  trocken,  der  übrige  Tbeil  weifs  belegt  und  feucht.  Urin 
1  Quart,  hellgelb,  klar.  Haut  trocken,  ^och  kein  Stuhl.  ,52  Pulse. 
42  Respirationen.  —  Verordnung:  1  Flasche  doppelt  kohlensaures 
Magnesiawasser,  stündlich  1  Efslöflel  mit  Afj,  Amydal.  am.  gü.  X., 
aufserdero  1  EssigUystir. 

Abends:  Zustand  unverändert.  Auch  das  Essigkljstir  (I^Efsloifel 
Essig  mit  Wasser)  ist  ohne  Erfolg  geblieben. 

Den  8ten  Juni:  Es  wurde  noch  gestern  Abend  ein  zweites 
EssigkljBtir  (2^  Efslöifel  Essig)  applicfrt,  und  hierauf  erfolgte  ein 
sehr  reichlicher,  dunkelbraun  gefärbter  Stuhl,  der  vielÄ 
knollige,  harte  Massen  enthielt.  In  Folge  dessen  ziemlich  guter 
Schlaf.  Die  Schmerzen  haben  ihre  Heftigkeit  verloren  .iind 
sind  nur  noch  auf  eine  sehr  kleine  Stelle  im  linken  Hypo- 
chondrium  beschränkt;  auch  die  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  ist  nur  noch  an  dieser  Stelle,  überdies  in  sehr  mä- 
fsigem  Grade  vorhanden.  Erbrechen  hat  Patient  bis  jetzt  nicht 
gehabt.  Urin  fast  1  Quart,  hellgelb,  klar.  56  Pulse.  12  Respira- 
tionen. 

Verordnung:  Die  innerliche  Medicin  ganz  auszusetzen,  statt  ^<6t* 
selben  ein  drittes  Essigklystir  mit  2|  Efslöifel  Essig. 

Abends:  Das  um  5  Uhr  applicirte  Klystir  bat  wiederum  eine  sehr 
reichliche  Entleerung  von  gelblich  grau  gefärbten,  knolligeta,  .barten 
Massen  zur  Folge  gehabt.  —  Verordnung:  Innerlich  1  EfslöfiTel  Ricinus&l 
mit  Kamillenthee. 

Den  9ten  Juni:  Nach  dem  Ricinusöl  hat  Patient  drei  sehr 
reichliche  ( Ij  Steckbecken  voll)  dünnbjreiige,  gefärbte  Stühle 
gehabt,  und  fühlt  sich  jetzt  sehr  erleichtert.  Die  Schmerzen 
im  Leibe  sind  wie  gestern  sehr  gering,  und  nur  auf  jene  kleine  Stelle, 
welche  dem  linken  Ende  des  Colon  transversum  entspricht,  beschränkt; 
an  derselben  vernimmt  man  beim  Druck  ein  schwappendes  GerSnseb. 
Patient,  fühlt  starken  Appetit;  56  Pulse;  18  RespirationeD. 
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Am  loten  Jaai  erlilU  Patienl  ei«  /«/if«.  rmd,  JUe»  (5ii)  f^, 
Kali  tartarie.  und  Suce.  Liquirit,  m  Sjjt  zweistfindlich  1  Efsldffel; 
am  folgeoden  Tage  wird  die  Dosis  des  rheum  auf  3iji  erh^t.  Hier- 
darch  worden  tfiglich  zwei,  gewöhnlich  dickbreiige  Stühle  bei^irkL 
Die  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  waren  schon  am  ISten  Jani 
ganz  verschwunden.  Zwischen  dem  lOten  nnd  14ten  schwankte  die 
Anzahl  der  Pulse  zwischen  44  und  56;  die  Anzahl  der  Respirationen 
zwischen  16  und  20.  Am  16ten  60  Pulse,  20  Respirationen.  —  Am 
20sten  Juni  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Nachträgliche  Bemerkungen. 

1.  Die  Diagnose  dieses  Falles  ist,  nach  seiner  ToUständigen 
Mittheilnng,  klar  genug,  um  noch  eines  besonderen  Commentars 
%VL  bedürfen.  Jedenfalls  steht  so  "viel  fest,  dafs  die  Dämpfung  in 
der  epigastrischen  Gegend  und  deren  abnorme  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  und  die  daselbst  erscheinenden  spontanen  Schmer- 
sen  eine  Folge  der  Ausdehnung  des  Colon  iransversum  durch  an- 
gehäufte Fäcalmassen  waren;  denn  diese  Erscheinungen  verschwan- 
den, als  die  reichlichen  Entleerungen  eintraten,  und  zwar  Ent- 
leerungen von  Massen,  welche  augenscheinlich  abnorm  lange  im 
Colon  verweUt  haben  mufsten.  Die  abnorm  grofse  Respirations- 
zabl,  welche  Patient  bei  seiner  Aufnahme  und  an  dem  darauf 
folgenden  Tage  zeigte,  konnte  in  diesem  Falle  noch  weniger  als 
im  vorigen  auf  Rechnung  einer  etwa  vorhandenen  Temperatur- 
erhöhung oder  abnorm  grofsen  Pulsfrequenz  gebracht  werden, 
da  während  des  ganzen  Krankheits Verlaufs  keines  dieser  beiden 
Momente  überhaupt  existirte;  eben  so  wenig  aber  auf  l^echnuug 
einer  gleichzeitigen  abnormen  Empfindung  im  Respirations- Appa- 
rate, da  auch  dieser  in  jeder  Beziehung  intact  war.  Die  einzig 
mögliche  Bedingung  war  eben  der  Schmerz  im  Epigastrium. 
Einen  Beweis  mehr  dafür,  dafs  er  es  war,  gab  die  Thatsache, 
dafs  mit  seinem  Verschwinden  auch  die  Zahl  der  Respirationen 
zur  Norm  herab  sank. 

•2.  In  der  obigen  Auseinandersetzung  meiner  Ansicht  von 
der  Behandlung  der  Fäcal-Obstruction  des  Dickdarms  hatte  ich, 
wie  auch  ausdrücklich  bemerkt  wurde,  lediglich  solche  Fälle  vor 
Augen,  in  denen  die  Obstruction  eine  vollständige  ist  und  bereits 
zu .  exquisitem  Tympanites  geführt  hat.  Der  eben  erzählte  Fall 
zeigt  uns  ein  früheres  Stadium  dieser  Affection.  Der  Patient 
entleerte  immer  noch  Fäcalstoffe,  wenn  auch  in  abnormen  Zwi- 
schenräumen. Auch  mufs  die  Excretion  der  Danngase  noch  un- 
behindert gewesen  sein,  da  der  Unterleib  flach,  sogar  concav  vvar 
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und  der  tympanitische  Percossionsschall  eine  sehr  mäßige  Span- 
nung der  Darmwände  anzeigte.  In  solchen  Fällen  werden  aus 
nahe  liegenden  Gründen,  dl^  übrigens  bereits  in  der  obigen  Aus- 
einandersetzung enthalten  sind,  zunächst  immer  die  reizenden 
Klystire  am  Orte  sein,  um  so  mehr  als  wir  da,  wo  ihre  Anwen- 
dung gestattet  ist,  immer  einen  schnellen  und  dabei  vollständigen 
Erfolg  zu  erwarten  haben. 

3.  Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  zeigte  sich, 
dafs  sein  Spitzenstofs ,  obwohl  an  der  normalen  Stelle  fühlbar, 
abnorm  breit  und  hoch  war.  Auf  die  deshalb  an  ihn  gerichteten 
Fragen  gestand  er,  dafs  er  bereits  seit  längerer  Zeit  an  Herz- 
klopfen leide.  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  meine  auf  diesen 
Gegenstand  bezüglichen  Erfahrungen,  die  sich  bereits  auf  mehrere 
hunderte  von  Untersuchungen  stützen,  in  einigen  kurzen  Sätzen 
hien  vorzutragen. 

a)  Bei  gesunden,  normal  gebauten  Individuen  erscheint  in 
der  Herzgegend  mit  der  Ventricular- Systole  entweder  ein  schwa« 
eher  diffuser  Stofs  oder  eine  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  be- 
schränkte Elevation,  welche  letztere  ich  kurzweg  den  Spitzen- 
stoXiB  nenne. 

b )  Der  Spitzenstofs  erscheint  überall  da ,  wo  die  Herzspitze 
nur  von  einer  dünnen  und  schmalen  Schicht  des  vorderen  Randes 
der  linken  Lunge  bedeckt  ist  oder  unmittelbar  der  Brustwand 
anliegt;  der  diffuse  Stofs  überall  da,  wo  die  entgegengesetzten 
StructuiTerhältnisse  Statt  finden.  (Dieses  Resultat  ergab  sich 
theils  aus  der  Percussion,  theils  aus  den  mit  Hülfe  langer  Nadeln 
am  Cadaver  angestellten  Untersuchungen.) 

c)  Nie  betragt  die  Breite  des  Spitzenstofses  bei  normal  ge- 
bauten Individuen  mehr  als  einen  Zoll,  und  nie  überragt  er  bei 
normalen,  in  der  Ruhe  befindlichen  und  fieberlosen  Individuen 
das  Niveau  der  Rippen. 

d)  Mit  zwei  Ausnahmen  •  erscheint  der  Spitzenstofs  bei  ge- 
sunden Individuen  immer  entweder  im  4ten  oder  im  5ten  linken 
Intercostalraume. 

e)  Im  3ten  Intercostalraume  habe  ich  ihn  nur  in  einem 
Falle  von  abnormer  Höhe  der  oberen  vier  Intercostalraume, 
wo  auch  die  Brustwarze  in  der  Höhe  der  3ten  Rippe  safs,  beob- 
achtet« 

f)  Im  6ten  Intercostalraum  nur  äufsersi  selten,  nämlich  bei 
alten  Individuen,  welche  post  mortem  eine  abnorme  Länge  der 
aufsteigenden  Aorta  und  des  Stammes  der  Pulmonar- Arterie 
zeigten. 
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g)  Zieht  man  dareh  die  linke  Bnutwanse  eine  dem  laikoi 
Brastbeinrande  (S)  parallele  Linie  {A)y  verbindet  man  beide  (5 
und  ^)  in  der  Höhe  der  Brustwarze  dnreh  eine  auf  beiden  senk« 
recht  stehende  By  und  halbirt  man  endlich  diese  letztere  dnrch 
eine  dritte  C,  welche  den  Linien  S  und  A  parallel  läuft,  so  er- 
scheint der  Spitzenstofs  (mit  Ausnahme  des  Falles  sub  f)  immer 
entweder  in  A  oder  in  C  oder  zwischen  diesen  beiden  Linien. 

h)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Individuen 
im  4ten  Intercostalraume,  aber  nach  aufsen  i.  e.  links  von  der 
Linie  A,  die  wir  kurz  Mammillarlinie  nennen  wollen,  so  ist  das 
Herz  dnrch  eine  Erweiterung  des  rechten  Pleurasacks  verschoben. 

t)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Lidividuen 
im  5ten  Intercostalraum,  aber  nach  auisen  i.  e.  links  von  der 
Mammillarlinie,  so  ist  das  Herz  entweder  vergröfsert  oder  dnrch 
eine  Erweiterung  des  rechten  Pleurasacks  nach  links  verschoben. 

k)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Individnen 
unter  50  Jahren  unterhalb  der  6ten  Rippe  und  links  von  der 
Mammillarlinie,  so  ist  das  Herz  entweder  bedeatend  vergröfsert 
oder  dnrdi  eine  Gesehwulst  im  obern  Theile  des  Mediastinum 
z.  B.  durch  eine  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  verschoben. 

/)  Erscheint  der  Spitzenstofs  bei  wohlgebauten  Individuen 
nnterhalb  der  6ten  Rippe,  aber  nach  innen  i.  e.  rechts  von  der 
Mammillarlinie,  so  ist  eine  bedeutende  Vergröfserung  des  Herzens 
zugegen. 

m)  Erscheint  der  Spitzenstofs  nach  innen  i.  e.  rechts  von 
der  Linie  C,  die  wir  kurzweg  Parastemallinie  nennen  wollen, 
und  zwar  bei  wohlgebauten,  nicht  sehr  s^gemagerten  Individuen, 
so  ist  eine  Verschiebung  des  Herzens  durch  Erweiterung  des 
finken  Pleurasackes  vorhanden. 

h)  Die  systolische  Üevation  mehrerer  Intercostalraume  in 
der  Herzgegend,  sei  es  mit  oder  ohne  wahrnehmbare  Erhebung 
der  zwischenliegenden  Rippen,  bei  ruhigen  und  fieberlosen  Indi- 
viduen zeigt  eine  bedeutende  Volumsven^öfserung  des  Ventri- 
cular- Kegels  an,  und  diese  kann  nicht  nur  durch  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider  Ventrikel  oder  durch  bedeutende  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken,  sondern  auch  durch  alleinige 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bedingt  sein. 

o)  Der  Spitzenstofs  kann  bei  kräftigen  Individuen  und  star- 
ker Erweiterungsfähigkeit  des  Thorax  wahrend  der  Respiration 
seine  Stelle  verändern,  in  der  Art,  dafs  er  auf  der  Höhe  der 
Epilation  im  4ten,  auf  der  Höhe  der  Inspiration  im  5ten  Inter- 
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costalninm  erscheint;  nie  aber  kann  durch  diese  Bedingatigea 
eine  YerBchiebang  des  Spitzenstoüses  im  Sinne  des  Qnerdurob- 
messers  des  Thorax  bewirkt  werden. 

p)  Das,  w>as  bei  emphysematösen  Indiyidaen  in  der  Spitze 
des  Epigastrium  während  der  Yentricnlar-Systple  beobachtet 
wird,  ist,  wie  selbst  eine  oberflächliche  Untersuchung  lehrt,  keine 
Elevation,  sondern  eine  Vertiefung  der  hier  befindlichen  Weich- 
theile.  Dafs  diese  Bewegung  (welche  man  am  besteq  studiren 
kann,  indem  man  den  Kranken  seine  Respiration  suspendiren 
läfst)  nichts  mit  der  Herzspitze  gemein  habe,  kann  man  auch 
schon  daraus  schliefsen,  dafs  bei  dergleichen  IndiTiduen  post  mor- 
tem immer  nur  eine  Terhältnifsmäfsig  geringe  Verschiebung  des 
Herzens  nach  rechts,  und  nie  eine  ydüige  Vertikalstellung  des- 
selben beobachtet  wird. 

Eine  dritte  Beobachtung,  welche  beweist,  dafs  ein 
bei  der  Inspiration  ^rsclieinender  Schmerz  die  Anzahl  der 
RespiralioD^  zu  vermehren  ini  Stande  sei,  will  ich  aus- 
zugsweise mittbeilen.  Sie  betrifft  einen  )ungen  Madn  von 
21  Jahren,  welcher  anfangs  Juni  1850  in  die  Charite  auf- 
genommen  ivurde,  nachdem  er  bereits  zwei  Jahre,  tnit  ge- 
ringen Unterbrechungen,  mit  einer  Quartana  behaftet  war. 
Bei  seiner  Aufnahme:  stark  vergröfserte  Milz,  grofse  Blässe 
der  Haut  und  der  sichtbarAi  Schleimhäute,  Ascites,  Anasarca, 
stark  eiweifshaltiger  Urin,  geringer  Bronchial -Catarrh.  Trotz 
des  Gebrauchs  der  Fowlerschen  Solution,  und,  als  diese 
nicht  mehr  vertragen  wurde,  des  Chinins,  blieb  der  Zkistand* 
unverändert  bis  zum  18.  Juni.  An  diesem  Tage  trat  des 
Morgens  6  Uhr  ein  staiker  Frost  (der  Intermitten&l-Paroxys- 
mus  sollt«  am  Abend  votier  binnen)  mit  Stichen  in  der 
rechten  Bruithälfte  ein. 

Am  19ten  Vormittags.  Zunahme  der  Stidie,  so 
dafs  Patient  nicht  tief  zu  inspirtren  vermag;  40  Respiratio- 
nen; häufiger  Husten  mit  spärlichem  gelbem  Auswurf;  96 
Pnlse;  Haut  heifs,  trocken.  Urin  an  Menge  um  die  Ittlfte 
vermindert,  dunkler  als  früher.  Verordnung:  ein  dy&ma 
von  Ricinusöl;  innerlich  ein  Infus»  hb.  Digital,^  aufserdem 
6  blutige  SchröpfkiOspGe  an  die  leidende  Seite.  Am  Abend 
desselben  Tages:  100  Pulse;  44  Respirationen.    Der  übrige 

Annalen.     I.     3.  30 
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rax  fet  rom  und  in  der  Seitenwand  von  der  4ten  Rippe. 

Wnte"  in  der  gröfsere«  unteren  H»lfte  ged8n,pft.    D.e  Aus- 

cHon  ergiebt  vom  lautes  unbestimmtes  Athmen    m  der 

rechten  SeUe  schwaches  unbestimmtes  Athmen  m.    sparl.- 

rr  dumpfem  Rasseln,  hinten  rechts  von  oben  b.s  un^en 

:hr  schwaches  unbestimmtes  Athmen;  Frem.tus  gesdiwa^ht 

Spitxcnstofs  zwischen  der  4ten  und  5f"^!Pf_f '**""*;[, 

halb  der  Brustwarze.    Verordnung:  4  tätige  Schröpfköpfe 

„nd  nach  Beendigung  des  Schröpfens  em  «e.«.«*.  auf  d.e- 

"''\^']^*en  des  Morgens:    Patient   hat  gar  nicht  ge- 
schlafen, fortdauernd  gehustet  und  Sf  «»t«*  ^f  «"^«J  Vel^ 
tigen  Schmerze«  in  der  rechten  Thoraxhalfte     Der  Per 
cussionsschall  hinten  zwar  in  derselbe«  Ausd^nung  aber 
llnsiver  gedampft,  in  der  Seitenwand  von  ««K«  *»««»*«; 

„nd  vom  voo  deJ  3ten  Ripp«  ab  <^^^ '-*^-^,^^'^^^ 
48  sehr  flache  costo -abdominale  Inspirationen;  108  »f '8 
iresnannte  Pnlse;  Haut  heifs.  trocken;  ünn  unverändert, 
fSTe^em  Abend  ein  copiöser  b.^iiger  Stuhl.  Verordnung: 
EiswLemmschlnge  so  grofs.  dafs  sie  d.e  rechte  Vorder- 
„nd  Seitenwand  des  Thorax  bedecken,  und  Steigemng  der 

Dose  der  JKgUali».  ,     .  j„  cri„i.« 

Am  Abend:    108  Puke;  28  Respirationen;  die  Stiche 

zwar  noch  heftig,  aber  vermindert.         ^ 

Am  2l8ten  Vormittags:    Die  Eiswasserumschfege 
sind  die  ganze  Naehthiodurch  fortgesetzt  worden;  120  Pulse; 
Haut   sehr  heifs   und  trocken;   Uno   unverändert   (immer 
1  Ouart  in  24  Stunden;  vor  dem  Eintritt  der  Pleuritis  im- 
mer mindestens  das  Doppelte).    Patient  hat  beim  Hosten 
noch  sehr  heftige  Schmerzen,  jedoch  sind  dieselben^  bei  ru- 
burer  Lage  weit  geringer  als  gestern  Vormittag;  24  Respi- 
rationen; das  Exsudat  ist  dei-  Percussion  zu  Folge  gestiegen; 
»Hch  ist  der  Spitzenstofs  bereits  nach  antsen  von  der  Brustr 
warzc  (dicht  neben  derselben)  zu  fühlen;  trotz  dem  ist  das 
Allgemeinbefinden  bedeutend  bosser  als  gestern. 

Abends:   112  gBafee  gespannte  P»bc;  Temperator  er- 
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höht,  trotz  der  bis  jetzt  fortgesetzten  kalten  Umschläge; 

22  Costa- abdominale  Inspirationen« 

Dafs  die  Eiswasserumschläge  in  diesem  Falle  nur  durch 
Besänftigung  der  Schmerzen  und  nicht  durch  Verminde- 
rung der  Körpertemperatur  die  Anzahl  der  Respirationen 
von  48  auf  22  reducirten,  ist  allerdings  nicht  mit  Hilfe  des 
Thermometers  erwiesen;  aber  ivir  haben  glücklicher  Weise 
einen  Ersatz  für  diesen  Mangel  in  der  Beobachtung  der 
Pulsfrequenz.  Wir  werden  sehr  bald  erfahren,  dafs  eine 
Abkühlung  des  Körpers,  welche  im  Stande  sein  soll,  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Respirationszahl  zu  bewir* 
keu,  immer  auch  die  Pulsfrequenz  vermindern  mufs.  Diese 
aber  fiel  in  unserem  Falle  nicht  nur  nicht,  sondern  stieg 
sogar  von  108  auf  120  in  derselben  Zeit  wo  die  Respira- 
tionszahl jene  Verminderung  erlitt. 

Der  Fall  ist  aber  aufserdem  noch  dadurch  wichtig,  tiafs 
die  eben  erwähnte  Verminderung  der  Respirationszabl  mit 
den  unzweideutigsten  Zeichen  der  Vermehrung  des  pleuri- 
tischen Exsudats- zusammenfiel.  Diese  Thatsache  beweist  uns 
(imi  Widerspruch  zu  der  obigen  Behauptupg  GrisoUe's), 
dafs  der  Schmerz  sogar  eine  viel  mächtigere  Bediogimg  für 
die  Vermehrung  der  Respirätions- Frequenz  abgeben  könne 
als  ein  durch  Structnrveränderung  der  Lunge  erzeugtes  sehr 
umfängliches  Respirations^Hindemifs  — ;-  doch  dieser  Punkt 
soll  uns  später  noch  besonders  beschäftigen; 

Nicht  minder  interessant  für  unseren  Hauptsatz  ist 
die  folgende,  ebenfalls  nur  bruclistücks weise  mitgetbeilte 
Beobachtung  von  Pleuro  «-Pneumonie.  Sie  betrifft  einen 
jungen,  ziemlich  kräftig  gebauten,   muskulösen  Mann  von 

23  Jahren,  der  am  llten  August  1850*  in  die  Charit^ 
aufgenommen  wurde.  Er  war  am  Oten  Vormittags  9  Uhr 
mit  einem  |stündtgen  Frost  erkrankt;'  zu  der  auf  diesen  fol- 
genden Hitze  hatten  sich  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte, 
Husten  und  biMiger  Auswurf  gesellt.  Bei  seiner  Aufnahme 
zeigtii  er  sich  in  folgendem  Zustande:  vollkommenes  Be« 
wufstsein ;  grofse  Muskelschwäehe ;  der  Thorax  etwas  flach, 
nur  die  Längenfurche  stark  ausgeprägt;  118  groCse  gespannte 
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Pulse;  Gesicht  lateDsivgeröthet;  Haut  beifs,  trocken;  Zunge 
weifs  belegt,  klebrig;  Abdomen  flach,  gespannt,  vorn  und 
in  der  linken  Seite  hell  tjinpanitisch,  in  der  rechten  Seite 
dampf  schallend,  in  der  unteren  Hälfte  empfindlich  gegen 
Druck;, heut  bereits  7  Stühle  (Patient  will  von  vorn  hereia 
taglich  7  -—  8  wäCsrige  Ausleerungen  gehabt  haben ).  Milz 
vergrAfsert;  46  flache  costo- abdominale  Inspirationen.  Am 
Thorax  ist  der  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der  unte* 
ren  Hälfte, evident  höher  als  links;  daselbst  bei  der  Inspi- 
ration ein  Gemisch  von  vesiculärem  und  bronchialem  Athmen 
und  spärliches  tiefes  grofsblasiges  Rasseln  und  starker  Fre- 
mitus,  aber  keine  Bronchophonie.  An  den  übrigen  Stellen 
nichts  Abnonnes.  Klage  über  heftige  Stiche  in  der  rechten 
Brusthäifte,  Die  unteren  IntercostalräDme  der  rechten  Seite 
äufserst  empfindlich  gegen  Druck.  Rostfarbene,  durchschei- 
nende Sputa.  Spittenstofs  im  4ten  Intercostalraum  nach 
innen  von  der  Brustwarze.  Heratöne  nonaaL 
Verordnung:  Solui.  gummös* 

:  Am  12ten  Vormittags:  In  der  Nacht  kein  Schlaf; 
108  grofse,  gespannte  Pulse;.  Gesicht  intensiv  gerOthet; 
Temperatur  nach  34  M  s  40,^3  (Zimmertemperatur  =:  22,^9); 
Haut  trocken;  Urin  |  Quart,  dunkelroth,  sauer,  mit  Essigsäure 
nicht  sedimentirend ;  zwei  dfinoe  Stühle;  Zunge  weife  belegt; 
44  Respirationen;  Percussionsschall  hinten  rechts  in  der  un» 
teren  Hälfte  höher  als  links  und  tjmpanitisch;  daselbst  bei 
tiefen  Inspirationen  unbestimmtes  Athmen  und  tiefes  klein- 
blasiges Rasseln;.  Sputa  wie  gestern. 

.  Kurz  darauf  um  12^  Uhr:  Venaesection  von  1  H.; 
fünfzehn  Minuten  nach  dem  Aderlafs:  106  kleinere 
uod  weichere  Pulse;  bedeutende  Verminderung  der  Schmer- 
zen, so  dafs,  Patient  vor  Freude  fiber  die  groCse  Erleich- 
terung zu  vfreiuen  anfing;  34  Respirationen;  Temperatur 
nach  39  M  =  40,«2, 

Um  l|  Uhr  Nachmittags  (I4  Stunde  nach  der  Ve^ 
naesection)  begannen  die  Stiche  in  der  rechten  Brusthdtfte 
.wieder  heftiger  zu  werden ;  nuin  t&blte  bereits  wieder  4(1  Re- 
spirationen (auf  108  Pulse).  —  Um  5  Uhr  Nachmittags: 
100  grofse  ziemlich    gespannte   Pulse;    48  Respirationen; 
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Temperatur  nach  40  M  =40,®  7  (Ziininertemperatär  =  24,*«)> 
mäfsiger  Schweifs  seit  zwei  Stunden;  der  übrige  Zustand 
unverändert 

In  diesem  Falle  hatte,  wie  man  sieht,  der  Aderlafs  die- 
selbe Wirkung  wie  die  Eiswassemmscbläge  im  vorlgeiu 
denn  gleich  nach  demselben  trat  eine  bedeutende  Yermio« 
derung  der  Seitenstiche  mti  und  mit  dieser  Vermindel^tiig 
eine  Reduction  der  Athemztige  um  10.  Der  Einwurf,  dafs 
die  letztere  Ersebdinung  von  einer  Temperatarverminderung 
herrühren  möchte,  wird  durch  directe  Messungen  widerlegt: 
Die 'Temperatur  vor  dem  Aderiafs  betrug  40,®  3,  nach  dera-^ 
selben  40,^2.  Abgesehen  davon,  dafs  diese  kleine  Differenz 
i»  das  Gebiet  der  hier  nothweudigen  Beobachtung^fehler 
fällt,  werden  wir  uns  bald  liberzeugen,  dals  eine  viel  be- 
deoteodere  Abkühlung  dazu  gehört,  um  ein  ähnliches  Sin- 
ken der  Respiratious- Frequenz  zu  bewirken.  Und  übercfies 
machen  wir  auch  hier  wieder  den  kurz  vorher  erwähnten 
Grund  geltend,  dafs  nämlich,  wenn  die  Verminderung  dtr 
Athmnngen  nach  dem  Aderiafs  durch  eine  irgend  erhebliche 
Afakühliiug  bewirkt  wäre,  auch  die  Pulsfrequenz  eine  Ab- 
nahme hätte  erleiden  müssen. 

Wir  halten  demnach  den  oben  ausgesprochenen  Satz 
über  den  Einflufs  des  Schmerzes  anf  die  Re^iratiohs- Fre- 
quenz für  einen  von.  nun  an  über  allen  Zweifel  erhobenen. 

§.2'-  ■     .  :«    • 

Ein  zweites  Moment,  welches  die  Vermeh- 
rung der  Anzahl  der  Athemzüge  bei  der  croapö^ 
8 en Pneumonie  bewirkt  und  nicht  blofs  bei  dieser, 
sondern  bei  allen  febrilen  Affectionen  des  Ke^ 
spirations-^Apparats,  ist  die  Tenperaturerhökung 
des  Körpers. 

Auch  dieser  Satz  läfst  sich,  gleich  dem ' vorig'^n,  ohne 
grofse  Schwierigkeiten  beweisen. 

Ist  man  gewohnt,  bei  jedem  Kranken  nicht,  nur  die 
Pulse,  sondern  auch  die  Respirationen  einer  genauen  iZähr 
lung  zu  unterwerfen,  so  wird  man  sich  sehr  bald  dav<m 
überzeugen,  dals  jeder  einigermafsen  intensive  fieberhafte 
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Zustand,  selbst  bei  voUstäodlgsttr  IdtegritSt  des  Respira^ 
tioas- Apparats   und   obae  dafs   die  Spur  eines  Schmerzes 
vorhanden  wäre,   von  einer  erheblichen  \erinehning  der 
Anzahl  der  AthemzOge  begleitet  ist    Wie  grofs  diese  Stei- 
gerung mitunter  werden  kann,  beweist  auf  das  Schlagendste 
die  folgende  Beobachtung,  welche  sich  nicht  blols  auf  die 
akustische  Untersuchung  des  Respirations- Apparats,  sondern 
auch  auf  eine  anatoiaische  Besichtigung  desselben   stützt 
Sie  betrifft  ein  sehr  kräftig  gebautes  24  jäbriges  Mädchen, 
wekhes  am  18ten  Juli  dieses  Jahres  am  9ten  Tage  seiner 
Krabkheit  in  die  Cbarite  aufgenommen  wurde  und  schon 
beim  Eintritt  'die  unzweideutigsten  Zeichen  eines  Abdomi- 
nal^ Typhus  darbot    Der  Percnssionsschall  am  Thorax  (bis 
auf  die  von  der  veipr^^fserten  Milz  bewirkte  Dämpfung) 
normal;  bei  der  Auscultation  überall  das  reiuste  vesikuläre 
Atkmen;  keine  Spur  von  Husten  und  Auswurf;  sogatr  der 
Unterleib  kaum  aufgetrieben  und  sehr  treicb,  so. dafs  auch 
vcQD  dieser  Seite  die  Ausdehnuog  der  Lungen  nicht  beein* 
Uräcbtigt  war;   dabei  der  Sjtupor  und  die  Muskeisobwäche 
84^hr  mäfsig;   i^nd.  dennoch  46  c  a.  Iiispiratioiten   auf 
104  (mäfsig  grofse  und  weiche)  Pulse.     Der  Tod  trat  am 
2Dsteu  Tage  der  Krankheit  ein;  und  bei  der  Section  fan- 
den sich  die  Lungen  überall  lufthaltig»  nur  an  den  htnte« 
reu  Partien  mäfsig.  hjperämisoh,  sonst  normal;  in  den  Bron* 
chien  ebenfalls  nichts  Abnormes;   Herz  schlaff,   blafs,  von 
normalem  Volum,  seine   Klappen  unverändert;   die  Leber 
anämisch,  aber  von  normalem  Umfange)   die  Milz  mäfsig 
vergr&fserty  ziemlich*  fest,  auf  dem  Durdischuitt  braunroth 
(also  beceits  zurückg^bildet);  die  zum  untersten  Theil  des 
Ileum  glehttrigen  Mesenterial -Drüsen  sehr  vergröfsert,   hy- 
perämisch,  mehrere  mit  festem,  weiCsem  ^xsudat  infiltrirt; 
im  untersten  Theil  des  lleum  und  im  Coecum  auffallend 
grofecybis  auf  die  Muscularis  reichende  G^schwüre^  deren 
Grund  vollkommen  frei  von  )eglichem  Exsudat  und .  an  vie- 
len mit  nckrotisirenden  Bindegcwebsfetzeu  besetzt  ist  (die 
im  lleum  haben  sich  auch,  in  der  Richtung  seines  Queiv 
durchmessers  ausgebreitet  und  zeigen  meist  einen  unregel- 
joäfsigen  Umfang);  in  den  Nieren  ni^ihts  Abnormes;  in  der 
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BlaseDsebleimhaüt  zahlreiche  Extrayasate,  von  denen  einige 
tnit  einer  dünnen  aber  festen  weifsUchenEtsudat- Schicht 
bedeckt  sind.  —  Bedenken  wir,  dafs  in  diesem  Falle  die 
Lungen  noch  am  208ten  Tage  der  Krankheit  nur  eine 
leichte  Hyperämie  ihrer  hinteren  Partien  darboten,  so  sind 
wir,  selbst  abgesehen  von  dem  Resultate  der  Äuscultatiou, 
gewifs,  dafs  am  Tage  der  Aufnahme  der  Respirations- Ap- 
parat noch  vollständig  intact  war«  Und  trotz  alledem,  wie 
gesagt,  eine  Respirationsfrequenz  von  46.  —  Aber  sogar 
bei-  den  leichte$ten  Fiebern  ist  eine  Vermehrung  der  Athem« 
Züge,  wenn  auch  in  geringem  Maafse,  nodi  nachweisbar^ 
sobald  es  gestattet  ist/ eine.  Vergleichung  zwischen  den  Re- 
spirationszahlen während  des  Fiebers  und  im' Zustande  der 
Recouvalescenz  anzustellen. 

Gestützt  auf  solche  Beobachtungen,  können  wir  von 
vom  herein  wenigstens  so  viel  behaupten,  dafs  jedenfalls 
ein  Theil  der  abnormen  Respirationsfrequenz  bei  den  fieber- 
haften Affectiouen  des  Respirations- Apparats  auf  Rechnung 
eben  des  fieberhaften  Zustandes  gebracht  werden  müsse. 

Eine  beaditenswerthe  Bestätigung  erhält  diesQ.  Folge- 
rung durch  die  genauere-  Betrachtung  der  kritischen  Vor- 
gänig;e  bei  diesen  Affectioneiti  und  namentlich'  bei  der  Pneu- 
nioüi^,  die,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  iii  der 
Tbat  zu  denjenigen. Krankheiten  gehört,  welche  am  streng- 
sten d^an  Krisen* Systeme  der  Alten  entsprech^^.  So  oft 
hier,  mit  dem  Eintritt  des  kritischen  Schweifses,  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  erfolgt,  ist 
dasselbe  constant  auch  mit  der  Respirationsfrequenz  der 
Fall.  Die  letztere  sinkt,  oft  sogar  sehr  beträchtlich,  ohne 
dafs  in  den  abnormen  mechanischen  Verhältnissen  des  Re- 
spirations-Apparats  eine  nachweisbare  Veränderung  Statt 
gefunden  hätte  und  ohne  dafs  durch  die  Krise  etwa  vor- 
handene Schmerzen  beseitigt  worden  wären. 

Welches  aber  ist  in  allen  diesen  Fällen  der  Zusam-' 
menhang  zwischen  der  abnormen  Respirationsfrequenz  und 
dem  fieberhaften  Zustande?  —  A«i  nächsten  scheint  die 
Annahme  zu  liegen,  d^fs  es  die  Fieber  machende  Ursache 
selbst  sei,  welche,  wie  sie  einerseits  ( wenigstens  der  herr- 
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scheDdra  MeiQODg  nach)  die  ErbObung  der  Pukfreqacdz 
znr  Folge  hat,  so  auch  and^erseita  durch  Reiaiuog  des  ia 
der  Medulla  oblongata  befindlicheo  RespiratiuDlDerven-Cen- 
trums  eine  VermehruDg  der  Athenaöge  bewirke.  —  Aber 
die  folgenden  Beobaditangcn  belehren  uns  eines  Andern. 
Sie  zeigen,  dafs  schon  eine  einfache  Abkühlung  des  fieber* 
haft  erhitzten  Körpers,  trotz  ununterbrochener  Wirksamkeit 
der  Fieber  machenden  Ursadie^  hinreicht,  um  ein  beträcht- 
liches Sinken  sowohl  der  Puls-  als  auch  der  Respiratioos- 
frequetiz  berbeizuführen,  dafs  demnach  wenigstens  ein  Theil 
beider  nicht  unmittelbar  von  der  Fieber -Ursacbe,  sondern 
von  einer  Wirkung  derselben  d<  h.  von  der  abnormen 
Temperaturerhöhung  des  Körpers  bewirkt  sei« 

Dritter  Flall. 

Typbas  abdominalis.  Ä^nahine  am  Stca  Tage  der  Krankheit 
Vorher  Br^ch-  und  AbfuhrmiUel.  Ffinf  Pulver  (asa  5  gr.  )  Cqlomel 
ohne  Erfolg.  Nach  Beginn  des  13ten  Tages:  kalte  Begiefsung  nach  der 
Hethode  von  Cnrrie.  Wiederholang  derselben  in  der  zweiten  Hsifte 
des  ]3ten  und  im  Beginn  des  14ten  Tages  -^  ebenfalls  ohne  Erfolg. 
Am  I5ten  und  16ien  abgeschrecktes  Halbbad.  Itt  Laufe  des  16ien  Ta- 
ges tum  ersten  Male  copiöser  Schweifs,  weleher  sich  in  den  nächsten 
10  Tagep  Oders  wiederholt  mit  bedeutender  Remission  des  Fiebers, 
aber  ohne  völligen  Nachlafs  desselben.  —  Am  358ten  Tage  nach  einer 
▼orhergegangenen  kalten  Uebergiefsung  im  warmen  Bade  copiöser 
Schweifs.  Ton  da  ab  Reconralescenz.  —  Das' Roseola -Eiasthem  er- 
scheint am  14teii  Tage.  Miliaria  wurde  Kum  ersten  Male  Ab  26sten 
bemerkt 


Carl  Beneke,  Bedienter,*26  Jahre  alt,  wurde  bm  ISten  Juni  1850 
in  die  Cfaarit6  aufgenommen.  Er  erkrankte  plötslich  am  9ten  dieses 
Monats,  Abends  8  Uhr,  mit  Frost,  der  10  Minuten  anhielt  und  auf  den 
Hitze  folgte.  In  der  Nacht  jedoch  ruhiger  Schlaf  und  auch  am  fol- 
genden Tage  anscheinendes  Wohlbeßnden.  Dagegen  am  Uten  des 
Morgens  schon  beim  Aufstehen  Gefühl  von  Mattigkeit  und  am  Nach- 
mittage zwischen  3  und  4  Uhr  ein  neuer  und  zwar  einstündiger  Frost- 
anfall, auf  den  Hitze  und  Schweifs  folgte*  Noch  an  demselben  Abend, 
während  er  im  Schweifse  lag,  bekam  Patient  ein  Brechmittel.  In  der 
Nacht  grofse  Unbehagllchkeit  and  Unruhe,  so  dafs  sich  erst  gegen 
Morgen  ein  mehrstündiger  Schlaf  einfand.  Am  12ten  wieder  besseres 
Befinden,  dabei  aber  gänzliche  Appetitlosigkeit  Am  13ten,  schon  vom 
Morgen  an,  starker  Stirnschmerz,  Geföhl  von  Abgeschlagenbeit,  grofse 


463 

Jbftigkeil,  sefaledller  G«8^Mack.  Patkiit  erliidt  nan  ein  Abfllhrtnit* 
tely  worauf  4  wfissrig-d&nne  Stöhle  erfolgten.  Zu  den  bereits  vorlien- 
denen  ErsGheinnngen  geselkea  sich  alsbald  Fankeaaehen,  Obrenaauseii 
und  Schwindel  beim  Aofrecbtsitzen,  so  dais  Patient  bis  heute  fortwäh- 
rend das  Bett  h&ten  moiste.     Heat  Nachmittag  2  Uhr  Epistaxis.  — 

SiatU9  praeten*  am  18ten  Nachmittags  6  Uhr  22  JHin.  (Beginn 
des  VIII  Tages,  rem  letzten  FroAt  ab  gerechliet):  Kräftig  gebantes^ 
mnskiilöses  Indtvidumn«  Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensir  gerö« 
thet.  74  grofse,  mSfsig  gespannte  Pulse.  24  Resprirationen,  CA.  Baut 
heÜs.  Zninge  weifs  belegt,  feucht.  Abdomen  flach,  mSfsig  gespannt, 
gegen  Druck  nicht  empGndlich.  Gestern  ein  fester,  heute  kein  Stahl. 
Älilz  bedeutend  rergrQlsert  (Dämpfung  von  der  8.  Rippe  beginnend). 
Am  Respirationsapparai  durchaus  nichts  Abnormes.  —  Stu« 
pider  Gesichtsausdruds,  Kopfschmerz  nur  beim  Anfnchten.  >—  Keine 
Spur  von  Roseola.  -^  Verordnung:  Solui,  gummös, 

I9te.  (Vormittags  zwischen  lO*--!!  Uhr):  Ge«tem  Abend  starke$ 
Kopfweh..  Bis  Mittemacht  Schlaf;  dann  Schwclls.  Heute  Abend  .&! 
Uhr  Epistaxis.  Der  Schweifs  noch  jetzig  vorhanden»  78  grofse,  m^fsig 
gespannte  Pnbe.  22  Respirationen.  Tem|ieFatnr  (nach  56  Jllin.  in  der 
Achselhöhle)  ss  39®,  8  G.  ').  Gesicht  intensiv  gerölhet.  Urin  ^^  Quart 
dunkelroth, -mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Bedeutende  Eoapilnd- 
Üchkeit  in  der  regio  üiac.  dexir.  Kein  Stuhl.  Yerordnung ;  .3  Pulver 
Calomel,  jedes  2U  5  Gr.,  bis  lULoi^en  früh  zu  verbrauchen. 

Nachmittags  6  Uhr:  Um  1  Uhr  das  erste,  um  5  Uhr  das  zweite 
Calomelpulver  genommen.  —  Um  5  Uhr  ein  sehr  kopiöser  Stuhl,  be- 
siebend aus  einer  grofsen  Metige  braoner,  meist .  zusammen  hängend  erj, 
fester  St&cke  und  einer'dicldichen,  schaumigen,  braungelben  Flfissigkeit 
Zttnge  wenig  belegt.  Starke  Speichelabsonderung.  Urin  roth,  stark 
sauer.  Haut  trocken.  —  Temperatur  (nach  35. Min.  in  der  AchselhöUle) 
s;=  39^  8  (Zimmertemp.  «  25%  1).  92  PdUe.  28  Resp.  Gesicht  in- 
tensiv geröthet.  Kopfschmerz  und  Schmerzen  in  aUisp  Gliedern;  Klage 
über  ein  Gefnhl  von  Angst;  stupider  Gesichtsausdruck.   Kein  Husten. 

20ste.  Von  gestern  Abend  8|  Uhr  bis  heute  Morgen  5  Uhr  fa^t 
ununterbrochen  geschlafen,  so  dafs  das  dritte  Calomelpulver  erst  hen^ 
Morgen  gereicht  werden  konnte.  —  Gestern.  Abend  un4  heut  Morgen 
ein  Stuhl;  beide  von  gleicher  Beschaffenheit,  von  grüner  Farlt»e  und 
schleimig- wSssriger  Consistenz.  Zungenbelag  ins  Grüne  spielend.  A^* 
domen  flach,  mfifsig  gespannt,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abnorm 
empfindlich.  In  der  Coecalgegend  Gargouillement.  Urin  ^  Qaart,  dun- 
kelroth,  sauer,  mit  Essigsfiure  nicht  sedimenlirend.  Haut  trocken.  Tem- 
peratur (nach  39  Min.)  =  40%  1  (Zimmertemp.  «=  24%  2).  --  86  sehr 
grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse.  26  C.  A.  Insp.  Am  Respirations-Ap* 
parat  und  am  Herzen  nichts  AbtiormeSv  —  Das  Sausen,  vor  den  Ohren 

1)  Ich  gebrauche  ein  GeUiuis'sches  Thermometer,  welches  in  die  Adisel- 
höhle  gestecht  wird*     Daa  Nähere  an  einem  anderen  Orte, 
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BÖch  TMluiiidtn,  ebesM  die  Aittigkik  md  dtiT  Sdiwiadel  beim  Aaf- 
silMii.  dagegeo  der  Kopfiidmiers  yerminderC. 

Nacfanittags  6  Uhr  23  Min.  (Aarang  des  X  Teges):  Seit  MiiUg 
fftnf  St&iile,  donlcelgrfiii,  diclcflüseig  (ven  ecUeimiger  Consisteni), 
sehr  reiehlieh;  die  mikroskopische  Untersochmig  seigt  gallig  geftrbten 
Schleim,  Tiele  gallig  geftrbte  Iceie  Parlikeln  and.  eine  Anzahl  schwär, 
zer  Theilchen  (von  Sehwefel-Qaeeksilbei^.  Ten^ratnr  nach  S3>Mia. 
as  39*,  9.  •—  86  grolse,  zienlich  gespannte  Pnlae,  36  Resp.  —  Beden« 
tender  Stupor.    Patient  ist  schw«!r  besinnlich. 

21ste.  In  der  Nacht  greise  Unmhe»  kein  Schlaf  (kein  Schweife!) 
-^  Heut  Morgen  Epistazis  ohne  Vermindemng  der  Kop&chmerzen  and 
des  Ohrensausens.  76  ziemlich  grobe  und  gespannte  Pulse.  Tempe- 
ratnr  nach  42  Min.  s  39%  8  (Zlmmertemperatnr  «  23*,  6).  Haat 
trocken.  Urin  kaum  ^  Quart,  gelbroth^  stark  sauer,  mit  Essigsiure  ni^ 
sedimentirend.  Seit  gestern  fünf  Stühle  Ton  der  zuletzt  beschriebenen 
Besthaflenheit.  Abdomen  wie  früher,  aber  fast  nur  in  der  Coecalge- 
gend  empfindlich.  Perknssionssdiall  der  Milz  nach  oben  hin  bis  zur 
7.  Rippe,  nach  vom  (lings  der  7.  Rippe)  bis  an  den  Rand  der  kurzen 
Rippen  gedimpft.  26  Respirationen.  Am  Thorax  niebts  >  Abnormes 
hörbar. 

Abends  6  Uhr  40  Min.:  Platient  hat  um  4  Uhr  das  vierte  Caiomel- 
pulver  genommen.  Um  2  Uhr  ein  kopiSser,  dunkelgrüner  Stuhl  ron 
schleimiger  Consislenz.  86  mSfsig  grofse,  wenig  gespannte  Pulse.  38 
Respirationen.  Gesicht  intensir  geröthet.  Vor  i  St.  mSfoige  Epistazis. 
Temperatur  nach  30  Min  es  40*  ^'y  H^^^  trocken.  —  Klage  über 
starke  Kopfschmerzen;  grofser  Stupor,  aber  das  Bcwnistscin  noch  yor- 
handett.    Verordnvng:  Eis wasserfibersehllige  auf  den  Kopf.  * 

228te.  In  der  Nacht  kein  Schlaf,  dagegen  heut  Meißen  ron  8—10 
Uhr  fast  ununterbrochener.  Seit  gestern  4  kopi&se  Stühle  von  der  zn« 
letzt  geschilderten  BeschafTenheit.  «^tzt  (11{  Uhr)  keine  Kopfschmer- 
zen. 82  grofee,  weiche,  doppelschlfigige* Pulse.  .Geeicht  wenig  geKH 
thet.  Temperatur  nach  47  Min.  ss=  39*,  4.  Haut  trocken.  Urin  {  Quarrt, 
sonst  ganz  'so  wie  gestern.  Abdomen  unverSndert.  26  C  A.  Insp. 
Perkussion sseh all  am  Thorax  normal ;  die  Ausk.  ergiebt  hinten  links  in 
der  unteren  Hsifte  Tesikulares,  rechts  ebendaselbst  unbestimmtes  A. 

Abends  nach  6  Uhr  (Anfang  des  Xli  Tages):  Die  EiswasserÜber- 
sdilS^  sind  bis  jetzt  fortdauernd  gemacht  worden.  Seit  Vonmttag 
kein  Stuhl.  Jetzt  86  grofse,  weiche,  kaum  doppelschiSgige  Pulse.  Ge- 
sicht intensiv  gerSthet.  Temperatur  nach  43  Min.  aa  40  *.  Die  übri- 
gen Erscheinungen  unverSndert.  Patient  spuckt  schon  seit  der  Auf- 
nahme viel  zähen  Schleim  aus  Verordnung:  ein  fünftes  Calomelpul- 
▼er  von  &Gr. 

2-3ste.  Patient  hat  in  in  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  nicht 
geträumt,  nicht  delirirt.  Seit  gestern  Abend  zwei  Stühle  von  scblei- 
mig-wässriger  Consistenz,  bräunlich -gelb,  mit  wenigen  dunkelgrünen 
Flocken  untermengt.   Jetzt  (10|  Uhr)  86  grofse,  wenig  gespannte,  dop- 
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pelscU^ig«  Pdlse.  29  RespiÄt  Tenpenitar  nach  25  Min.  a;  39%4^ 
n«eL  31  Min.-  ^^  39  *,  5,  nach  39  Hin.  =s  39  *  5  (  Zinunertemperatar  as 
23^,2).  Haut  trocken.  Zunge  klebrig,  Belag  dick,  grau  ins  Gr&nlich« 
•pielend.  Urin  ^. Quart,  dnnkelroth,  stark  sauer,  mit  EssigsSare  nicht 
sedimentirend.     Sonst  Statut  iäem, 

Nachmittags:  Waagen  in  grofser  Ausdehnung  intensir  gerötliet 
(heut  Mittag  spSrliche  Epistaus).  86  grofse  weiche,  nicht  doppei- 
schlSgige  Pulse.  Haut  trocken.  Urin  rSthlichgelb ,  klar.  Kein  Stuhl. 
Yon  RoHola  und  M>/)farMi' keine  Spur.  33  C.  A.  Inisp.  mit  ziemlich 
starker  Kontraktion  d«ir  Scalen».  Kein  Husten.  PerkussioAisschall  am 
Thor«x  unverändert;  die  Ansknlt.  ergiebt  hinten  beiderseits  in'  derba* 
teren  Hslfte  vesikuläres  Atbmen  bei  der  In-,  und  ziemlich  lautes  lan^ 
ges  unbestimmtes  Athnjen  bei  der  Esspiratioii,  links  zeitweise»  Schnur- 
ren. Perkudsionsachall  der  Milz  nnverandcJrt  Temperdtür  nach  19  Min. 
SS  39  ^  7,  nach  33  Min.  =  40«',  naeh  43  Min.  =s  40«',  1,  nach  48  Min. 
s;s  40%  2  (Znnmerterap.  ss  26<^,  6). 

Um  5  Uhr  18  Min. :  Begiefisung  mit  6  Eimern  kalten  Wassers  von 
8^8^  *  R.  aus  einer  Höhe  yon  2-^3  Fufs.  Patient  sitzt  dabei  in  einer 
trockenen  Wanne.  Das  Wasser  wi^  aus  einer  H5fae  von  2-*  3  Fufs 
abwechselnd  über  Kopf  und  Schultern  gegossen.  Der  Patient  taumelt 
während  der  Prozedur  hSußg,  schreit  mehrere  Male  laut  auf,  und  zeigt 
die  Miene  eines  vor  Schreck  entsetzten  Individuums..  Dauer  der  gan- 
zen Prozedur  =  2^  Minute.  Nach  der  Begilefsung.  wird  Patient  in  ein 
über  eine  wollene  Decke  ausgebreiteites  Laken  gebracht,  liiit  demselben 
umhüllt  und  rasch  abgetrocknet,  darauf  alsbald  in  seine  gew<(hiliche 
Kleidung  gethan  und  in  sein  früheres  Bett  ^gebracht.    . 

5  Uhr  26  Min.:  Patient: zeigt  eine  kühle,  aber  gerüthete  Körperobcr- 
fläclie;  er  fühlt  sich  sehr  wohl  und  meint,  „ihm  sei  Alles  and  dem 
Kopf  gegangenes    !Er  hat  weder  Kopfschmerz  noch  Ohrensausen. 

5Uhr  30  Min.:  Haut  noch  kühl;  Puls  84,. viel  kleiner  als  vor- 
her ohne  Zunahme  der  Spanniing.  Er  hatte  .gleich  nach  der  Ueber- 
giefsnng  das  Steckbecken  verlangt.  Der  Stuhlgang  ist  hell  grasgrün, 
V<>n  wässrig  sehleimiger  Konsistenz,  sehr  übelriechend. 

6  Uhr  35  Min.  wird  das  Thcrdiomi^ter  in  die  wohlabgetrocknete 
Achselhöhle  gebracht. 

5  Uhr  38Min.  zShlt  man  78  Poise,  25  Resp. 

5  Uhr  49  Min.  zeigt  dais  Thermometer  37  ®,  8.  Man  zählt  78  Pulse 
und  21  Respirat.  Rumpf  und  Gesicht  rosenroth.  Patient  klagt,  dafs 
ihm  die  Füfse  noch  nicht  warm  werden  wollen.  . 

.    6  Uhr  1  Min.  leigt  das  Thermometer  a8<*,3.    Man  zählt  79  kleine, 
weiche  Pnlse,  19  Respirat    Die  Haut  noch  immer  kühl  anzufühlen. 

6  Uhr  11  Min.  (also  nach  einem  Aufenthalt  von  36  Min.)  zeigt  das 
Thermometer  38*.  5.  Korperoberfläche  von  gewühnlichem  Aussehen, 
Gesicht  rosenroth. 

6  Uhr  20  Min.:  Temperatur  »38%  8;  82  Pulse,  22  Respirationen. 
Patient  wird  schläfrig. 
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Mete.    Pilieiit  aclilieF  gcttcra  Abend  yon  6}  bis  8|  Vht  nniiBter- 
brodwn.    Von  da  bis  11  Ubr  blieb  er  wach.    Von  11  Ubr  an  ivrar 
Scklaf,  aber  mit  bSnfi^en  Unterbredinngen,  die  dnrch  grolse  Unmbe 
nnd  Angst  herbeigeßihrt  wnrden.    GegenwSrtig  (am  10  Uhr  14  Min.) 
83  grofse,  weiche  Pulse.    34  Respirat    Temperatur  nach  14  Min.  s=s 
38*,  3;  nach  27  Min.  sr  38*,  7;  nach  35  Min.  »  38*,  8;  nach  44  Min. 
«s  38*;  nach  58  Min.  ««  39*,  1   (Zimmertemperatur  »24*,  2).  -> 
Haut  irodcen.   Urin  \  Quart,  von  der  bisherigen  Beschaffenheit.    Zunge 
klebrig,  Belag  dick,  gran  ins  Grünliche  spielend.    Abdomen  nicht  auf- 
getrieben, in  der  regio  ilime,  dexUr.  empfindlich  gegen  Druck.  —  Ge- 
steht intensiv  ger5tbet.    Brausen  vor  den  Ohren.   Sprechen  erschwert 
Kein  Husten. 

10  Uhr  17  Min.;  Begiefonng  mit  3  Ein.  kalten  Wassers  (zwischen 
11-- 12*  R.)  in  derselben  Art  wie  gestern  Abend.    Daner:  I  Min. 

10  Uhr  22  Min.:  74  Pulse;  Rompfhaut  geröthet,  weniger  kalt  aa- 
zuföhlen  als  gestern;  HSnde  warm;  das  Sausen  vor  den  Ohren  und  das 
heut  Morgen  snm  ersten  Male  erschienene  Funkensehen  verschwunden. 
Patient  föhlt  sich  sehr  wohl.  Er  Terlangte  auch  heut  wieder  gtach 
nach  der  Begiefsung  das  Steckbeckten  ( der  Stuhl  von  der  gestrigen  Be- 
sehafienheii).  .     .  m 

10  Uhr  27  Min.:  77  kleine,  mSTsig  gespannte  Pulse. 

10  Uhr  33  Min«:  wird  das  Thermometer  applictrt 

10  Uhr  36  Min.:  80  Pdse,  28  Resp. 

10  Uhr  45  Min.:  81  Pulse,  26  Resp.,  Temperst,  a  38*,  2. 

10  Uhr  56  Min.:  Temperatur  s  38*,  8. 

11  Uhr  8  Min.:  Dieselbe  Temperatur,  Patient  schltft  seit  mehreren 
Minuten;  76  xiemlich  grolse,  weiche  Pulse;  27  Resp. 

11  Uhr  13  Min::  Temperatur  noch  immer  «38*,  8.   Pat  schläft 

11  Uhr  36  Min.:  84  Pulse,  32  Resp.;  Patient,  der  kaum  eine  Viei^ 
telstunde  geschlafen  hat,  erzShlt,  dafs  er  das  Summen  vor  den  Ohren 
wieder  verspiire,  aber  nicht  gleichzeitig  das  Funkensehen. 

Nachmittags  gegen  5  Uhr  (  Zimmertemperatur  ss  30  *,3) :  88  Pulse; 
36  Respirationen.  Temperatur  nach  33Jlin.  as  39*, 9;  nach  38  Min. 
S9  40*,1;  nach  44  Min.  =s  40*,1.  Patient  behauptet  geschwitzt  zu 
haben,  auch  ist  in  der  Tbat  die  Haut  stellenweise  feucht.  Urin  don- 
kelrotb.  Kein  Stuhl.  Benommenheit  des  Kopfes,  Brausen  vor  den 
Ohren  wieder  vorhiinden.    Stupider  GesichtsansdrncL. 

5  Uhr  9  Min.t  Begiefsung  mit  8  Eimern  kalten  Wassers  (zwischen 
9  — 13®R.)  Dauer  der  Prozedur  SS  3  Min.  Gleich  nach  der  Uebei^ 
giefsong  hat  das  Gesicht  seinen  stopiden  Ausdruck  verloren;  Patient 
spricht  fliefscnd  und  antwortet  ausführlich  auf  die  ihm  vorgelegten 
Fragen,  was  vorher  nicht  der  Fall  war.  Auch  heut  wieder  gleich  nach 
der  Uebergtefsnng  Stuhlgang  (gelblichgrfin,  von  schleimig  •  wässriger 
Konsistenz,  kopiös). 

»  Uhr  25  Min.  wird  das  Thermometer  eingebracht;  man  zählt  84 
Pulse  nnd  29  Respirationen. 
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6  Uhr:  Teropentiir  »  38\8;  82  Pulse;  26  R«s6p. 
.     6  Uhr  15  Min.:  Temp.  38 %9. 

7Ubr  26  Mio.:  88  Pulse  (grofs,  weich),  32  Resp.  Haut  schau 
wiedec  heifs  suzuiuhlen  uäd  Gesicht  inteosiv  gerothet. 

258te  (um  9j  Uhr  Vormittags):  In  der  Nacht  kein  Schlaf;  aber 
abch  keine  Delirien.  Kein  Schweifs.  Seit  gestern  Roseola  auf 
derBrasL  Urin  fiber^  Quart,  rothgelb^  klar.  Kein  Stuhl.  Spärliche 
Epistaxis.  Gesicht  mäfsig  gerothet.  80  grofse,  weiche,  doppelschlS- 
gige  Pulse.  27  Resp.  Temp.  nach  11  Min.  =s  39^  nach  28  Min.  ^ 
39%5;  nach  38  Min.  »  39 %6;  nach  90  Min.  «=  39%6. 

Abends  5  Uhr  43  Min.  (XV  Tag):  Gesicht  in  giH)rser  Ausdehnung 
inten^iY  gerothet.  86  grofse,  mSfsig  gespannte,  dappelscblSgige  Pulse. 
31  Resp.  Haut  h^is«  trocken.  Urin  rötblieh- gelb,  klar,  mit  EssigsSure 
nicht  sedimentir^nd.  Kein  Stuhl.  Geringer  Stupor.  Bewuüstsein  yi»r- 
handen.     Weder  Obren$ausen  noch  Funkeosehen. 

6  Uhr  12  Min.:  Halbbad  von  18 '^j  in  welchem  mit  demselben  Was- 
ser fortwährend  Kep(  Brust  und  Arme  überrieselt  Werden.  Dauer  = 
5  Minuten.    Die  Temperator  des  Wassers  gleJch  nachher  =  19**  R. 

6 Uhr  50 Min.:  80  kleine,  weiche  Pulse.  21  Respir.  Patient  ist 
schläfrig;  auch  heut  wieder  hat  er  sofort  nach  dem  Bade  das  Steck- 
becken verlangt  (das  Excret  spärlich,  grünlich). 

26ste  (zwischen  10— 11  Uhr  Vorm.):  Patient  schläft  seit  gestern 
Abend  mit  wenigen  und  kleinen  Unterbrechungen  bis  jetzt  Er  ist 
vollständig  bei  Besinming.  Kein  Sausen;  kein  Kopfschmers.  80  grofse, 
ziemlich  gespannte,  doppelscblägige  Pulse.  21  Resp.  Temperatur  nach 
17  Min.  SS  d8%7;  nach  35  Min.  =s  38%9;  nach  45  Min.  =  39*;  nach 
52  Min.  ar  39  %  1 ;  nach  57  Min.  »  39  %  1.  Haut  trocken,  Urin  4  Quarl, 
ganz  von  der  früheren  Beschaffenheit.  Ein  spärlicher,  grünlich- gelber 
Sluhl.  Zunge  feucht,  wenig  belegt.  Abdomen  flach,  in  der  Coecalge- 
gead  noch  etwas  empfindlich,  mälsig  gespannt.  Kein  Husten.  iUseoia 
reichlicher. 

Abends  zwischen  5^6  Uhr  (Zimmertemp.  sss  24*^,5):  Gesicht  in- 
tensiv gerothet  Klage  über  Kopfschmerzen  und  momentanes  Ohren- 
sausen. '88  grofse,  gespannte  Pulse.  30  Resp.  Zunge  klebrig  Haut 
trocken  Kein  Stuhl.  Temper.  nach  13  Min.  ==r  39%2;  nach  22  Min. 
CS  39«', 5;  nach  34  Min.  s=  39%7;  nach  49  Min.  »  39%9. 

6  Uhr  15  Min.:  Halbbad  von  18^  <>  R.  in  derselben  Weise,  %vie  ge- 
stern. Dauer  des  Bades  s»  8  Min.  Patieut  friert  noch  niefat  beim  Ver- 
lassen des  Bades,  dessen  Temperator  bis  auf  19^°  R.  gestiegen  ist 

6  Uhr  58  Min.:  Patient  friert  und  zittert,  trotzdem  er  sich  unler 
seiner  gewöhnlichen  Bedeckung  befindet;  Gesiebt  blafsbläulicbroth. 

7  Uhr  34  Min.:  Patteni  schläft;  der  Körper  i^hlt  sich  überall  warm 
an.    74  Pulse;  21  Resp. 

Vom  27.  Juli  bis  zum  12*  August:  a)  Fiebererscheinvn- 
gen:  Die  Temperatur  blieb  während  dieser  ganzen  Zeit  erhöht  Das 
Minimum  der  Msfbequenz  ob  64;  das  Maitmum  sas  82.    Die  Respira- 
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tlonsfirecpienz  schwankte  swiscbcn  20  nnd  30.  Bemerkenswert]!  ist, 
dafs  beide  tfaxima  nor  zwei  Mal  erschienen,  und  dafs  sie  das  eine  Mal 
an  einem  Nachmittage  (am  5.  Angast)  beobachtet  wurden,  wo  Patient 
seit  I  Stunden  in  einem  kopidsen  Sdiweifs  lag  nnd  eine  sehr  hohe 
Temperatur  zeigte.  —  KopiSser  Schweifs  erschien  zum  ersten  Male  in 
der  Nacht  Tom  26.  auf  den  27.  Jnli,  femer  am  Nachmittage  des  27.  Juli, 
In  der  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  (beide  Male  dreistündig),  in  der 
Nacht  Tom  30.  anf  den  31.  Juli,  in  der  Nacht  vom  31.  Juli  anf  den 
1.  August,  am  Nachmittage  des  2.  August,  in  der  Nacht  vom  4.  auf  den 
5.  August,  endlich  am  Nachmittage  des  5.  —  Am  5.  bemerkte  man  zu- 
erst eine  reichliche  Eruption  von  Miliaria  alba  auf  dem  Bauche ;  viele 
dieser  Blasen  zeigten  am  7.  den  Umfang  eines  Hanfkoms,  einer  Erbse, 
dabei  aber  geringe  Prominenz.  -«•  Urin  die  ganze  Zeit  Über  abnorm  roth, 
sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  —  Gesicht  fast  immer  ab- 
norm geröthet,  des  Abends  stlrker  «^  Von  Zeit  zu  Zeit  geringfügige 
Epistaxis.  -« 

b)  Cerebral -Erscheinungen:  Fast  immer  stupider  Gesichts- 
ausdruck. Zeitweise  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Sausen  vor  den 
Ohren,  namentlich  in  der  Ezacerbationszeit.  In  den  Nfichten  meist  gu- 
ter und  ruhiger  Schla£  -^  Nur  einmal,  am  Vormittage  des  7.  August, 
war  Patient  auf  kurze  Zeit  nicht  ganz  bei  Bewufstsein;  er  glaubte  in 
der  Lotterie  gewonnen  zu  haben,  wollte  deshalb  entlassen  werden  etc. 

e)  Die  Erscheinungen  im  Digestionsapparat:  waren  die 
ganze  Zeit  ftber  nur  wenig  ausgeprägt.  Abdomen  flach,  nicht  empfind- 
lich gegen  Druck.  In  der  Coecalgegend  öfters  GargouUlemenL  Zunge 
feucht;  ihr  Belag  dünn,  granweifs.  Kein  Appetit;  mäfsiger  Durst.  Keine 
Diarrhoe.  Was  durch  zeitweise  goreichles  Kicinnsöl  oder  durch  mit- 
unter applicirte  Glysmata  entleert  wurde,  war  meist  breiig  und  gallig 
gefirbt«  — , 

ä)  Respirationsapparat:  Der  Perkufsionsschall  hmnernoniMl; 
hinten  zeitweise  etwas  Schnurren. 

e)  Der  Perkussionsscfaall  der  Milz  War  am  27.  Juli  unYer&ndert; 
am  8.  August  dagegen  reichte  die  Dämpfung  nor  bis  zur  8,  Rippe  hin- 
auf (während  sie  sich  nach  vorn  bis  an  den  Rand  dfer  kurzen  Rippen 
erstreckte). 

Die  Behandlang  war  fast  während  dieser  ganzen  Zeit  eine  rein 
ezpectative  (SoluL  gutumoi.).  Am  1.  August  Nachmittags  —  Halbbad 
vod  18*^  ohne,  sonderlichen  Erfolg  Am  6ten  wurde  eine  Solnt.  des 
Elixir  acid.  Haller  (3j)  ^vj  verordnet,  welche  aber,  da.  sie  dem  Pa- 
tienten- Magendrücken  verursachte,  bald  wieder  ausgesetzt  werden 
mulktc» 

Ajm  12.  August  zeigte  Patient  nach  einer  gut  verbrachten  Nacht 
des  Morgens  68  Pulse,  22  Respir.,  heifse  und  trookene  flaut,  abnorm 
dunklen' Urin,  vollständiges  BewdfslseSn.  Am  Nachnnttage  (4xUhr) 
erhielt  er  ein  Halbbad  von  30**  und  darin-  eine  UebergieTsnng  von  6 
Eimern  kaltea. Wassern.  .Um  H  ^^^  tnf  ich  ihn  ia.einteii.lMfiEigen 
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Schfittdfrost,  dab«i  Ranpf  bdfs  and  nur  die  ExtremiUten  nnd  das  6e* 
siebt  kühl  auzuflälileiL  Das  Bad  war  zwar  auf  meine  Verordnung,  aber 
in  meiner  Abwesenheit  genommen  worden.  leb  hdrte  nun,  dafs  Patient 
schon  vorher  über  etwas  Frieren  geklagt  und  eine  grofse  Abneigung 
gegen  die  Yörnahme  der  Operation  gezeigt  hatte. 

13  August:  Die  auf  den  gestrigen  Frost  eingetretene  Hitze  soVl 
bis  in  die  Nacht  hinein  gedauert  haben..  Schweiüs  ist  nicht  erfolgt. 
Patient  befindet  sich  trotz  dem  auffallend  wohl  und  hat  über  nichts  zu 
klagen.  68  Pulse;  22  Resp.;  Temperatur  kaum  erhöht.  Seit  gestern 
2  Stuhle. 

Nachmittags  6  Uhr  fand  ich  Patient  in  kopiöscm  Schweifs;  dabei 
keine  Temperaturerhöhung;  60  Pulse;  20  Resp.  Urin  zum  ersten 
Kaie  hellgelb,  aber  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend. 

Yon  da  ab  Reconvales^enz.  Am  14.  August  erstreckte  sieb  die 
Dämpfung  der  Milz  zwar  noch  bis  zur  8.  Rippe  hinauf,  hatte  sich  aber 
um  3  Zoll  Tom  Rande  der  kurzen  Rippen  zurückgezogen. 


Betracbten  nir  bei  diesem  Falle  zuuächst  diie  Folgen 
der  am  23.  Juli  Torgenommenen  Ucbcrgiefsung.  An  diesem 
Tage,  den  12tcn  der  Krankheit  (wenn  wir  nämlich  vom 
letzten  Frost  an  und  überdies  dicht  nach  Kalender- Tagen, 
sondern  nai^h  24stÖnd]gen  Perioden,  dies  naturales  Ton  den 
Alten  genannt,  rechnen),  zeigte  Patient  in  der  abendlichen 
Exacerbation  86  grofse,  Weiche  Pulse,  ein  intensiv  geröthe- 
tcs  Gesicht,  eine  Temperatur  von  40^1  C.  (nachdem  das 
Thermometer  43  Minuten  in  der  Achselhöhle  verweilt  hatte), 
eine  trockene  Haut,  einen  abnoon  rothen  und  abnorm  spär- 
lichen Urin,  die  Znnge  klebrig,  keinen  Durchfall,  eine  ab- 
norm grofse  Milz  (welche  kein  Interiiiittens-Pröduct  ist), 
33  costo- abdominale  Inspirationen,  ein^i  an  Integrität  gren- 
zenden Zustand  des  Respirations- Apparats,  endlich  einen 
stupiden  Gesichtsausdruck  verbanden  mit  Kopfschmerzen 
und  Ohrensausen.  In  diesem  Zustande  erhält  er  eine  Ueber- 
giefsung  von  6  Eimern  kalten  Wassers,  dessen  Temperatur 
zwischen  8 — 8J"  R.  schwankt.  Die  Prozedur  dauerte  2^  Mi- 
nute. Gleich  nach  der  Uebergiefsung  sind  Kopfschmerz, 
Ohrensausen  und  Stupor  verschwundeü,  dabei  der  Radial- 
puls  viel  kleiner,  ohne  jedoch,  wenigstens  erheblich,  an 
Spannung  zu  odqr  an  Frequenz  abgenommen  zu  haben;  die 
Haut   am   Rumpfe    geröthet,.  dabei  aber.  kühl,  anzufühlen^ 
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DraBg  zar  Danneiiileeroiig,  die  in  der  Tbat  aiidi  erfolgt. 
Erst  allinähiig  Sinken  der  Puls-  und  Respirationsfre- 
quenz.  Die  letztere  zeigt  ihr  Minimum  ungefähr  40  Minu- 
ten nach  der  Ueberglefsung.  Von  da  ab  steigen  beide  und 
eine  Stunde  nach  der  Uebergiebung  zählen  wir  82  Pulse, 
22  Respirationen  bei  einer  Körpertemperatur  von  38^8  C. 
(nachdem  das  Thermometer  45  Minuten  in  der  Achselhöhle 
verweilt  hatte). 

Das  für  uns  wichtigste  Elrgebnifs  ist  in  dem  Schlüsse 
dieser  kurzen  Uebersicht  enthalten;  denn  aus  ihm  erhellt, 
dafs  Patient  zu  derselben  Zeit,  wo  seine  Körpertemperatar 
mindestens  um  l^^SC.  abgenommen  hatte,  auch  11  Athem- 
ztige  (in  der  Minute)  weniger  machte,  als  vor  der  lieber- 
giefsung. 

Wie  aber  beweisen  wir  den  causalen  Zusammenhang 
beider  Phänomen,  d.  b.  dafs  diese  Vermindeniog  der  Respi- 
rationszahl grade  die  Wirkung  jener  Temperatur- Erniedri- 
gung sei?  — 

Es  könnte  der  Versuch  eines  solchen  Beweises  um.  so 
gewagter  erscheinen,  als  wir  aus  der  folgenden  von  Dumas 
entworfenen  Tabelle  ersehen ,  dafs  weder  die  Puls-  noch 
auch  die  Respirationsfrequenz  der  verschiedenen  Säugethiere 
und  Vögel  in  einem  entsprechenden  Verhältnisse  zu  ihren 
respektiven  Temperaturen  stehen.  *) 


Gattung 

Temp. 

PulMchlSge 

Athmnng 

Affe 

3>%5 

90 

30 

Schwein 

38%0 

140 

36 

Hund 

37  %4 

90 

28 

Katze 

38%5 

100 

24 

Ziege 

39  »,2 

84 

24 

Kanin<^en 

38«,0 

120 

36 

Pferd 

36%8 

56 

16 

Taube 

40«,0 

136 

34 

Hahn 

41  »,5 

140 

30 

Ente 

42%5 

110  . 

21 

Fischreiher 

41%0 

200 

1 

20 

Die  Antwort  zunächst  auf  das  Resultat  dieser  Tabellen 
ist,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  sietiti  nicht  schwer.    Wir 


*)  Ann.  de  Chimie,  Tom.  XXII,  p.  M).    Ich  zitire  nach  GehWs 
physieiAifedi.  Wörterbuch,  X  Btnd,  erste  Abtheil.,  p.  363. 


471 

behaupten  nicht,  dafs  die  Temperatur  die  einzige  Bedingung 
für  die  Gröfse  der  Respirationszahl  sei  —  wir  haben  ja  im 
Gegenthdl  so  eben  selbst  eine  andere,  wenn  auch  abnorme, 
positiv  nachgewiesen  — ;  was  wir  beabsichtigen,  ist  ledig- 
lich der  Nachweis,  dafs  zu  den  Bedingungen,  welche  über- 
haupt hier  von  Einflufs  sind,  auch  die  Temperatur  gehöre* 
In  dem  Bau  der  aufgezählten  Thi«re  können  leicht  Modifi- 
cationen  vorhanden  sein,  welche  den  Einflufs  der  Tempe- 
ratur wenigstens  soweit  zu  kompensiren  vermögen,  dafs  er 
bei  der  angewandten  Untersuchungs-Methode  völlig  unkennt- 
lich wird. 

W^eiter  argumentiren  wir  folgendermafsen. 

Unter  den  bei  unserem  Kranken  gegebenen  Bedingun- 
gen konnte  das  kalte  Wasser  seine  Wirkung  offenbar  nur 
nach  zwei  Richtungen  hin  entfalten.  Die  von  ihm  erzeug- 
ten Veränderungen  müssen  entweder  durch  die  Rei- 
zung bedingt  sein,  welche  der  kalte  Strahl  auf  die  sen- 
siblen Nervenfasern  und  kontraktilen  Elemente  der  Haut 
ausübte,  oder  sie  müssen  ihren  Grund  haben  in  der,  durch 
das  kalte  Medium  bewirkten,  Temperatur-Abnahme  des 
fieberhaft  erhitzten  Körpers. 

In  die  erstere  Kategorie  ton  Erscheinungen  (wir  wol- 
len sie  kurzweg  Reizungs- Erscheinungen  nennen)  gehören 
wohl  unzweifelhaft  a)  die  Kontraktion  der  oberflächlichen 
kleineren  Arterien ;  wir  erschliefsen  dieselbe  wenigstens  mit 
Sicherheit  theils  aus  der  Valomensveränderung,  welche  wir 
unmittelbar  an  den  Radialarterien  beobachteten,  theils' aus 
dem  bekannten  Schwann'schen  Versuch  (an  den  Mesente- 
rial-Arterien  der  Feuerkröte);  b)  die  Gänsehaut,  mit  welcher 
wohl  unzweifelhaft  eine  wenigstens  momentane  Verminde- 
rung der  Hautabsonderungen  gegeben  ist;  c)  die  Hyperämie 
der  Hautkapillaren,  wohl  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Ar- 
terien-Kontraktion (wir  verweisen  auf  die  neuere  Ausein- 
andersetzung dieses  Punktes  durch  Brücke);  d)  der  Eintritt 
von  lebhaften  peristaltischen  Darmbewegungen;  e)  die  ver- 
mehrte Thätigkeit  des  Cerebral- Systems.  *) 


1)  Wir  erinnern  hierbei  an  jenen  in  der  ersten  Abtheilung  dieses 
Aufsatzes  enthaltenen  Fall  von  Peritonitis  durch  Darmperforation.  Auch 
Annalcn.    I.    3.  31, 
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lo  dieselbe  Kategorie  könnte  man,  mit  Rücksicht  auf 
das  bekannte  Ed.  Weber'sche  Experiment,  die  nach  der 
Uebergiefsang  beobachtete  Verminderung  der  Pulsfrequenz 
bringen,  etwa  nach  folgender  Argumentation.  Weber  hat 
bewiesen,  dafs  unter  den  Nervenfasern,  welche  die  Stämme 
der  All.  vagi  zusammensetzen,  sich  auch  solche  befinden, 
durch  deren  Reizung,  )e  nachdem  sie  stärker  oder  schwa- 
cher ausf&llt,  ein  Stillstand  des  Herzens  in  der  Diastole  oder 
eine  Verminderung  der  Pulszahl  herbeigeführt  wird.  Diese 
Fasern,  wie  er  gleichfalls  gezeigt  hat,  entspringen  in  der 
MeduUa  oblongaia.  Nähmen  wir  nun  an,  dafs  mit  diesem 
Centrum  eine  Anzahl  der  sensiblen  Hautnervenfasern,  auf 
ihrem  Wege  zum  grofsen  Gehirn,  in  gleicher  Verbindung 
stehe,  wie  z.  B.  die  sensiblen  Nerven  der  Trachea  mit  dem 
Centruffl  der  motorischen  Exspirations- Nerven,  so  liefse 
sich  gewifs  leicht  begreifen,  wie  ein  so  mächtiger  Reiz,  als 
ihn  der  kalte  Wasserstrahl  liefert,  durch  Erregung  der  sen- 
siblen Hautnerven  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  her- 
beizuführen im  Stande  sei. 

Wie  aber  verhält  sich's  mit  der  Verminderung  der  Re- 
spiratious- Frequenz?  — 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  auch  diese  zu  einem 
Reizungsphänomen  machen  wollen.  Aber  eben  nur  auf  den 
ersten  Blick;  denn  bei  näherer  Erwägung  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Umstände  ergiebt  sich  sofort  das  Uu- 
statthafte  einer  solchen  Hypothese.    Sei  es,  dafs  diese  Vcr- 


hicr  yerschwand  der  Stupor  mit  dem  Eintritt  der  BanchfeU-Entzfindang, 
d.  h.  mit  der  plötzlichen  Reizung  einer  grofsen  mit  sensiblen  Nerven- 
fasern Tersebenen  Fläche.  An  diesen  Fall  reiht  sich  ein  zweiler,  spä- 
ter mitzntheilender.  Er  betrifft  eine  alte  Frau,  welche  bei  der  Section 
ein  grofses  Blat -Extravasat  in  der  rechten  Hälfte  des  Arachnot(]al- 
Sackes  darbot.  Sie  lag  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  in  tiefem  Stupor 
und  nahm,  auch  wenn  sie  stark  gerüttelt  wurde,  nichts  von  der  vor- 
gehaltenen Speise  zu  sich.  Kneifte  man  aber  mehrere  Male  sehr  stark 
eine  beliebige  Stelle  ani  Rumpfe  oder  an  den  Obereztremiläten ,  so 
schlug  sie  die  Augen  auf  und  öffnete  den  Mund,  um  den  Inhalt  des 
zwischen  die  Lippen  gebrachten  Löffels  zu  verzehren.  Da  sie  jedoch 
immer  bald  wieder  in  den  früheren  Zustand  verfiel,  so  mufste  das  ge- 
schilderte Manöver  öfters  hintereinander  wiederholt  werden. 
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minderung  der  Anzahl  der  Athernztige  abhängig  gemacht 
würde  entweder  unmittelbar  von  dem  Einflüsse,  den  die 
gereizten  Hautnerven  auf  das  Centrum  der  motorischen  In- 
spirationsnerven ausübten,  oder  mittelbar  von  dem  Einflüsse 
des  zu  gröfserer  Thätigkeit  erweckten  Cerebralsystems  auf 
dieses  Centrum:  immer  mufste  die  Verminderung  als  das 
Produkt  eines  heftigen  Reizes  (den  bekannten  Gesetzen  der 
Nervenphysiologie  zu  Folge)  im  Momente  der  Einwirkung 
dieses  Reizes,  also  im  Moment  der  Uebergiefsuog  und  gleich 
nach  derselben  gröfser  sein  als  in  den  späteren  Zeiträu- 
men. Gerade  das  Gegentheil  hiervon  zeigt  unsere  Beob- 
achtung; ihr  zufolge  vefminderte  sich  die  Anzahl  der  Re- 
spirationen allmählig  und  das  Minimum  von  19  'erschien 
erst  40  Minuten  nach  der  Uebergiefsung.  Ein  so  beschaf- 
fenes Reizungsphänomen  wäre  selbst  im  Gebiete  des  orgar 
niscben  Nervensystems  etwas  ganz  Unerhörtes.  Wir  kön- 
nen aber  sogar  durch  directe  Versuche  nachweisen,  dafs 
das  Inspirationsnerven -Centrum  auf  Reize,  die  ihm  von  sen- 
siblen Nerven  zukommen^  ganz  so  reaglre  wie  andere  Cen- 
trades animalischen  Nervensystems,  d.  h.  dafs  die  durch 
seine  Reizung  veranlafsten  Bewegungen  wirklich  fast  im 
Moment  der  Reizung  eintreten.  Durchschneiden  wir  die 
Nn.  Vagi  am  Halse  eines  Kaninchens  und  setzen  Wir  darauf 
die  centralen,  mit  der  medulL  oblongai.  zusammenhängenden 
Stumpfe  der  Einwirkung  eines  elektrischen  Stromes  aus,  so 
erfolgt,  Je  nach  der  Stärke  des  Reizes,  sofort  entweder 
eine  permanente  Kontraktion  des  Zwerchfelles  oder  eine 
Vermehrung  der  Respirationszahl.  Dieses  Experiment,  wel- 
ches ich  *)  immer  mit  demselben  Erfolg  angc^^tellt  habe, 
beweist  überdies  auch,  was  uns  hier  noch  befionders  zu 
Statten  kommt,  dafs  eine  Reizung  des  InspiraUons.  -  Ner- 
vencentrums  keine  Verminderung  der  Respiratioußzahl  zur 
Folge  habe. 

Näher  als  die  eben  bekämpfte  Hypothese  scheint  -der 
Gedanke  an  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  ver- 
minderter Puls-  und  Respirationsfrequenz  zu  liegen.    Auch 


*)  medizinische  Vereins-Zeitttiig  für  PrenfseD»  labrgang  XVI^  N«l& 

'  31* 


I 
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auf  diese  Weise  wfirde  wenigstens  mittelbiar  die  Vermin- 
derung^ der  Respirationszahl  ein  Reizungsphänomen  sein, 
wenn  wir  nSmlicIi  die  obige  Erklärung  vom  Zustandekom- 
men der  Pulsverminderung  als  richtig  anerkennen  müfsten. 
Allein  auch  abgesehen  von  den  Bedenken,  welche  gegen 
diese  Erklärung  obwalten  —  denn  auch  die  Polzverminde- 
rung  trat  erst  allmXblig  ein  und  ihr  Minimum  erst  lange 
nach  der  Uebergiefsung  — ,  so  können  wir  jenen  causalen 
Zusammenhang  schon  aus  folgenden  Gründen  nicht  zuge- 
ben. Erstens  hatte  die  Anzahl  der  Pulse  durch  die  Ueber- 
giefsung nicht  in  demselben  Verhältnisse  abgenommen  wie 
die  Anzahl  der  Respirationen.  V(y  der  Uebergiefsung  hat- 
ten wir  86  Pulse  und  33  Respirationen,  also  ein  Verhält- 
nifs  von  2|§ :  1 ;  eine  Stunde  nach  der  Uebergiefsung  82 
Pulse  and  22  Respirationen,  also  ein  Verhältnifs  von  3||:1. 
Noch  s6hlagender  aber  sind  zweitens  folgende  Angaben. 
18  Minuten  nach  der  Uebergiefsung  zählte  man  auf  78  Pulse 
25  Respirationen^  dagegen  29  Minuten  nach  der  Uebergie- 
fsung auf  dieselbe  Pulszahl  nur  21  Respirationen,  und  end- 
lich 31  Minuten  nach  der  Uebergiefsung  auf  79  Pulse  sogar 
nur  19  Athemzüge.  Die  letzten  Zahlen  beweisen,  dafs  nicht 
einmal  die  Minima  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  in 
dieselbe  Zeit  fielen. 

Das  ^Endresultat  dieser  ganzen  Auseinandersetzung 
springt  von  selbst  in  die  Augen.  Ist  nämlich,  so  müssen 
wir  schliefsen,  die  nach  der  Uebergiefsung  erscheinende 
Verminderung  der  Respirationsfrequetiz  kein  Reizungsphä- 
nomen, so  mufs  sie  nothwendig  ein  Produkt  der  Tempera- 
tar-£rniedrigUDg  sein,  welche  das  Centrum  der  motorischen 
Inspirations- Nerven  erfahren  hat. 

Woher  aber  kommt,  kann  man  scblieslich  fragen,  die- 
ses all  mahl  ige  Sinken  der  Respirationsfr^quonz  nach  der 
Uebergiefsung?  —  Mit  andern  Worten,  warum  trat  ihr  Mi- 
niitinm  nicht  gleich  nach  der  Uebergiefsung  auf,  d.  h.  zu 
einer  Zeit,  wo  doch  die  Temperatur- Erniedrigung  des  Kör- 
pei*8  ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben  sollte?  —  Ich  glaube, 
dafs  man  diese  Frage  von  zwei  Seiten  her  zu  beantworten 
vermag.  —  Allerdings  mufste  die  Temperatur  der  oberfiäch- 
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liehen  Körperpaitien  gleich  nach  der  Uebergiefsung  am 
niedrigsten  sein,  schon  deshalb,  weil  sie  bald  nach  der  Ope- 
ration der  weit  höheren  Zimmertemperatur  ausgesetzt  wur* 
den.  Aber  wie  verhielt  sich,  was  viel  wichtiger  ist,  zu  der- 
selben Zeit  die  Temperatur  der  tiefer  gelegenen  Theile?  •— 
Bei  der  geringen  Wärmeleitungsfähigkeit  der  thierischen 
Gewebe  kann  in  einem  solchen  Experiment,  wie  das  be- 
schriebene ist,  nur  eine  sehr  allmählige  Ausgleichung  der 
äufseren  und  inneren  Temperatur  (man  gestatte  der  Kürze 
wegen  diese  Ausdrücke)  Statt  finden.  Die  Ausgleichung 
mufs  um  so  mehr  verzögert  werden,  wenn  gleichzeitig,  wie 
hier,  durch  die  Verengerung  der  oberflächlichen  Arterien 
der  Blutzuflufs  zu  den  äufseren  Partien  vermindert  ist  Wir 
können  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dafs  in 
den  ersten  Minuten  nach  der  Uebergiefsung  die  Tempera- 
tur der  Centralapparate  des  Nervensystems  noch  nahezu 
die  frühere  abnorme  Höhe  hatte,  weshalb  denn  auch  die 
Respirationsfrequenz  um  diese  Zeit  noch  keine  erhebliche 
Abnahme  zeigen  konnte.  Diese  Abnahme  durfte  erst  dann 
wahrnehmbar  werden,  als,  bei  fortgehender  Ausgleichung 
der  Temperaturen,  die  inneren  Apparate  erheblich  mehr 
Wärme  abgegeben  hatten  ^  als  sie  in  derselben  Zeit  durch 
den  Yerbrennungsprozefs  im  Blute  zugeführt  erhielten. 

Ein  zweites  Moment  zur  Erklärung  des  allmähligen 
Sinkens  der  Respirationsfrequenz  wäre  in  der  Wirkung  des 
kalten  Wassers  selbst  zu  suchen.  Die  Uebergiefsung  in 
der  hier  angewendeten  Form  ist,  um  es  kurz  in  der  be- 
zeichnenden Weise  der  Alten  auszudrücken,  ein  Eofcitans 
frigidum,  d.  h.  ein  Mittel,  welches  a)  durch  die  Erre- 
gung der  kontraktilen  Hautfasem  zwar  eine  vorübergebende 
Verminderung  der  Hautabsonderung  verursachen  mufs,  aber 
durch  die  aus  derselben  Quelle  hervorgehende  Kontraktion 
der  Hautarterien  zu  einer  nachträglichen  Vermehrung  der 
Hautausdünstung  prädisponirt  *),  b)  durch  die  Reizung  einer 

*)  Mit  der  Kojitraktioa  der  kleineren  Hantsrterien  m688en  offenbar 
die  Widerstände  w«cb«en,  welche  der  Blutstrom  zn  fiberwinden  bat, 
in  demselben  Yerbältnisse  aber  auch  der  Seitendrock  auf  Kosten  der 
Gescbwindigkeitsböbe.     Wie   durch   ein  Sinken  dieser  letzteren  eine 
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grofsen  Menge  sensibler  Nervenfasern,  welche  zu  den  Cen- 
tral-Apparaten  des  Nervensystems  in  innigster  physiologi- 
scher Verbindong  stehen,  eine  erhöhte  Thatigkeit  dieser 
Apparate  zur  Folge  hat,  endlich  e)  eine  Verminderung  des 
febrilen  Temperatur -Ueberschusses  und  damit  eine  VermiD- 
derung  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  herbeifßhrt.  Mufs- 


Stauaog  der  BlatkSrperchen  in  den  KapillafgeßÜBen  herbeigef&hrt  wer- 
den müsse,  hat,  wie  bereits  erwShnt,  Bracke  nachgewiesen.  Wenn 
aber  andrerseits,  wie  sich  Lndwig  treffend  ausdr&ckt,  der  Seitendrnck 
es  ist,  welcher  darch  jede  Pore  die  Flüssigkeit  zn  treiben  sucht,  so 
begreifen  wir  leicht,  wie  mit  der  Zunahme  dieses  Seitendracks  eine 
Disposition  zu  vermehrter  Absonderung  gegeben  ist.  Ich  kann  nicht 
umhin,  hierbei  auf  eine  auch  in  therapeutischer  Beziehung  wichtige  Er- 
scheinung aufmerksam  zn  machen,  nSmlich  auf  das  Zusammentreffen 
eines  copiösen  Schweifses  mit  starken,  langdanernden  Hustenanföl- 
len.  Ausgebreitete  intensive  Gesichtsröthe  verbunden  mit  bedeutender 
Schwellung  der  lugularvenen  sind  die  ersten  Phänomene,  welche  uns 
bei  heftigem  Husten  in  die  Augen  springen;  zu  ihnen  gesellt  sich  als- 
bald eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Schweifsabsonderung,  nament- 
lich an  der  Stirn,  welche  sich  allmihlig  über  einen  grofsen  Theil  des 
Körpers  verbreitet.  Der  Keuchhusten  bietet  uns  am  häufigsten  die  Ge- 
legenheit zur  Beobachtung  dieser  Erscheinungen  und  ihrer  Reihenfolge. 
Dafs  aber  auch  die  Nachtschweifse  der  Phthisiker  nicht  selten  eine 
gleiche  Quelle  haben,  Isfst  sich  leicht  durch  eine  genauere  Aufnahme 
ihrer  Anamnestica  nachweisen.  Man  erfährt  hierbei,  dafs  der  Schweiis 
bei  einer  Anzahl  solcher  Individuen  regelmäfeig  erst  in  Folge  eines 
heiligen  Hustenanfalles  eintritt  Dafs  die  Bettwirme  den  Ausbruch  des 
Schweifses  begünstigt,  ist  begreiflich,  wenn  man  an  die  erschlaffende 
Wirkung  denkt,  welche  ein  gewisser  Wärmegrad  auf  die  kontraktilen 
Hautfasern  äufsert.  Nicht  minder  einleuchtend  aber  ist  der  Zusammen- 
hang zwischen  Husten  und  Schweifsabsonderung.  Durch  den  Husten 
wird  momentan  der  Druck  erhöht,  unter  d^ra  das  Arterienblut  aus  dem 
Brustkasten  nach  den  peripherischen  Theilen  strömt,  gleichzeitig  aber 
wird  durch  die  Verengerung  des  Thorax  in  demselben  Maafse  der  Rück- 
flufs  des  Yenenblutes  in  das  Herz  beeinträchtigt.  Eine  nothwcndige 
Folge  dieses  Verhältnisses  ist  eine  beträchtliche  Erhöhung  des  Seiten- 
drncks  im  ganzen  GefiSfssysteme.  Wie  ungewöhnlich  grofe  dieser  Sei- 
tendruck beim  Keuchhusten  werden  muJs,  ersehen  wir  ans  einem  all- 
bekannten Phänomen  bei  dieser  Krankheit,  ich  meine  aus  den  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Blut -Extravasaten  in  den  Angäpfel -Conjoncti- 
ven.  Dais  eine  solche  Steigerung  des  Seitendrucks  im  Blutgefäfssysteme 
zum  Schweifsausbmch  föhren  müsse,  kann  nach  dem  Obigen  gewils 
riiemandem  wunderbar  erscheinen.  — 
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tcü  Tvir  auch  läugnen,  dafs  diese  .Veriniodcruog  der  Puls- 
und Kespirationsfrequenz  als  Reizuugs-Phäuoineue  zu  be- 
trachten seien,  d.  h.  als  ein  Produkt  der  Erregung,  welche 
die  gereizten  sensiblen  Hautnervenfasern  auf  die  Central^ 
theile  des.  Nervensystems  ausübten,  so  konnten  wir  damit 
dpch  keinesweges  behaupten  wollen,  dafs  die  Reizung  der 
Haut  überhaupt  ohne  Einflufs  auf  das  Centrum  der  moto- 
rischen lospirations-Nerven  sei.  Es  liegen  bekanntlich  ver- 
schiedene  Erfahrungen  vor,  welche  unmittelbar  einen  sol- 
chen Einflufs  nachweisen,  sogar  solche,  welche  darthun,  dafs 
der  Eindruck  der  Kälte  (d.  h.  eines  im  Verhältnifs  zur  Kör- 
perwärme niedrigen  Temperaturgrades)  auf  die  Haut  den 
stillstehenden  Inspirations- Mechanismus  in  Thätigkeit  zu 
setzen  vermag.  Wir  erinnern  an  die  von  M.  Hall  auge- 
führte Thatsache,  dafs  asphjctische  Neugeborne  erst  dann 
zu  athmen  anfingen,  als  ihre  Haut  plötzlich  dem  Einflufs 
der  kalten  Atmosphäre  ausgesetzt  wurde,  ferner  daran,  dafs 
Ohnmächtige  durch  den  Eindruck  eines  kalten  Wasserstrahls 
auf  ihre  Haut  zu  Inspirationen  veranlafst  und  dadurch  aus 
ihrer  Ohnmacht  geweckt  werden  können. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Thatsachen  hat  denn 
auch  die  kalte  Uebergiefsung  im  Augenblicke  der  Einwir- 
kung des  kalten  Strahls  auf  die  Haut  wirklich  den  Erfolg, 
dafs  die  Athemzüge  häufiger  und  tiefer  werden  als  vorher. 
Möglich,  dafs  die  gleichzeitige  Erregung  des  Cerebralsy- 
Sterns  nicht  ohne  Antheil  an  diesem  Erfolge  ist.  Für  uns 
ist  er  in  sofern  wichtig,  als  er  jedenfalls  einen  Beweis  für 
die  Reizung  des  Inspirations- Nervenzentrums  abgiebt.  Müs- 
sen wir  auch  zugeben,  dafs  die  Intensität  dieser  Erregung 
mit  der  Entfernung  des  Reizes  i.  e.  mit  dem  Aufhören  der 
Begiefsung  eine  beträchtliche  Verminderung  erfahre,  so  kann 
doch  der  Rest  noch  grofs  genug  sein,  um,  in  den  der  Ueber- 
giefsung zunächstfolgenden  Zeiträumen,  der  Abkühlung  des 
Inspirations -Nervenzentrums  entgegen  zu  wirken,  d.  h.  die 
Anzahl  der  Respirationen  um  so  viel  zu  erhöhen,  dafs  der 
durch  die  Temperatur-Erniedrigung  bewirkte  Ausfall  gedeckt 
wird,  wenigstens  anfangs  nicht  so  deutlich  als  später  zur 
Erscheinung  kommt. 
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Die  zweite  und  dritte  BegiefsuDg  anseres  Kranken  hatte, 
wie  die  Krankheitsgeschicfate  zeigt,  ganz  dieselben  Verän- 
derungen zur  Folge,  welche  wir  nach  der  ersten  beobach- 
teten. Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  der 
Zustand  des  Cerebralsystems  nach  der  dritten,  die  am  Nach- 
mittage des  24.  Juli  vorgenommen  wurde.  Gleich  nach 
dieser  Uebergiefsung  hatte,  wie  der  Bericht  sagt,  nicht  nur 
das  Gesicht  des  Kranken  den  stupiden  Ausdruck  verlören, 
sondern  sprach  auch  Patient  fliefsend  und  antwortete  er  aus- 
führlich auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  was  früher  nidit 
der  Fall  gewesen  war.  Dieser  augenblickliche  Effekt  kann 
unmöglich  weder  von  einer  Abkühlung  des  grofsen  Gehirns 
noch  von  der  Beseitigung  einer  etwa  vorhanden  gewesenen 
Hyperämie  in  der  Schädelhöhle  abgeleitet  werden;  denn 
wir  haben  zu  bedenken  erstens,  dafs  nur  ein  Theil  der 
ganzen  Wassermasse,  kaum  der  achte,  mit  dem  Schädel  in 
Berührung  kam,  zweitens,  dafs  eine  Eisblase,  sielbst  nach 
mehrstündigem  Verweilen  auf  dem  Kopfe,  kaum  einen 
Schatten  der  eben  beschriebenen  Wirkung  macht«  Wie 
wir  uns  auch  wenden  mögen,  wir  können  diese  Wirkung 
nicht  anders  erklären,  als  durch  den  erregenden  Einflufs, 
welchen  die  gereizten  sensiblen  Nervenfasern  der  Haut  auf 
die  Thätigkeit  des  grofsen  Gehirns  ausüben.  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Erklärung  wird  überdies  durch  eine  therapeu- 
tische Thatsache  bestätigt,  ex  (juvaniibus  et)  iioeentibus 
wie  sich  die  Alten  ausdrückten.  Sind  nämlich  lebhafte  De- 
lirien bei  einem  Individuum  vorhanden,  so  werden  diesel- 
ben, auch  wenn  sie  nicht  von  Meningitis  bedingt  sind, 
durch  eine  Uebergiefsung  nach  Currie's  Methode  nur  ge- 
steigert, Eine  gleich  ungünstige  Wirkung  haben  wir  in 
einem  Falle  von  beginnender  Meningitis  tuberculosa  von 
derselben  Methode  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Wäh- 
rend das  betreffende  Individuum  bis  zum  Moment  der  Ueber- 
giefsung nur  über  heftige  Kopfschmerzen  uod  Schlaflosig- 
keit geklagt  hatte,  fing  es  von  da  ab  zu  deliriren  an;  und 
nur  eine  reichliche  örtliche  Blutentziehung,  verbunden  mit 
Eisüberschlägen,  vermochte  den  durch  die  Uebergiefsung 
herbeigeführten  Schaden  wieder  gut  zu  machen. 
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Was  endlich  die  Wirkung  der  beiden  abgeschreckten 
Halbbäder,  welche  am  25sten  und  26sten  zur  Anwendung 
kamen,  betrifft,  so  sehen  wir  auch  hier  eine  beträchtliche 
Verminderung  der  Respirationsfrequenz  erfolgen,  nach  dem 
ersten  um  10,  nach  dem  zweiten  um  9  Athemztige  in  der 
Minute.  —  Der  folgende  Fall  wird  uns  zeigen,  dafs  auch 
eine  dritte  Methode  der  Abkühlung  dieselbe  Wirkung  hat. 

Er  betrifft  einen  32)ährigen  Mann,  der  in  Folge  meh- 
rei^r  Intermittentes,  die  er  zu  verschi^^denen  Zeiten  über- 
standen hatte,  einen  enormen  Milztumor  beherbergte  (d^- 
selbe  war,  wie  die  Autopsie  zeigte,  IO4"  lang,  5|."  breit  und 
bestand  lediglich  aus  langen,  schmalen,  kernhaltigen  Faser- 
zellen, zwischen  denen  sich  die  bekannten  kernartigen  Milz- 
körperchen  zdgten)  und  an  einer  Albuminurie  litt.  Der 
Urin  war  blafsgelb,  klar,  stark  eiweifshaltig  und  enthielt 
eine  mäfsige  Anzahl  Faserstoffcylinder.  Zu  diesen  Affek- 
tionen hatte  sich,  wie  gewöhnlich,  ein  ziemlich  starker  Hy- 
drops gesellt  und  ein  nicht  unbedeutender  Bronchialkatarrh. 
Nachdem  Patient  14  Tage  in  der  Charite  zugebracht  hatte 
(während  welcher  Zeit  das  Maximum  der  Pulse  92,  das 
Maximum  der  Respirationen  22  betrug),  stellte  sich  eines 
Nachmittags  plötzlich  starker  Frost  mit  darauf  folgender 
Temperaturerhöhung  ein;  die  Pulsfrequenz  stieg  auf  120. 
Am  folgenden  Tage  (14.  März  1850)  bemerkte  man  die  er- 
sten Spuren  eines  Erysipels  am  linken  Oberschenkel.  Im 
Laufe  des  Tages  weitere  Ausbreitung  des  Erysipels;  gegen 
Abend:  132  nicht  grofse,  weiche  Pulse  bei  heifser,  trocke- 
ner Haut  und  38  costo- abdominale  Inspirationen.  Patient 
erhielt  nun  5  kalte  Einwickelungen  nach  der  bekannten 
Methode  von  Priesnitz  (das  unmittelbar  auf  dem  Kör- 
per liegende  Leintuch  möglichst  stark  ausgerungen,  die 
darüber  geschlagene  wollene  Decke  möglichst  dicht  an- 
schliefsend  ). 

Dauer  der  ersten  Einwickelung:  etwa  20  Minuten. 
Acht  Minuten  nach  dem  Beginn  127  Pulse. 

Dauer  der  zweiten  Einw.  =15  Minuten.  Zwei 
Minuten  nach  ihrem  Beginn  126  Pulse;  acht  Minuten  spä- 
ter  132  Pulse,  32  Respirationen. 
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Dauer  der  dritten  Einw.  =  7  Minuten.  Fünf  Mi- 
nuten nach  ihrem  Beginn  130  Pulse. 

Dauer  der  vierten  Einw.  =  9  Minuten.  Drei  Mi- 
nuten nach  ihrem  Beginn  128  Pulse,  26  Respirationen. 

Dauer  der  fünften  Einw.  =  18  Minuten.  Zwei  Mi- 
nuten nach  ihrem  Beginn  130  Pulse,  28  Respirationen;  i&af 
Minuten  später  128  Pulse,  28  Respirationen. 

Unmittelbar  aus  der  letzten  Ein^ickeiung  wird  Patient 
in  ein  abgeschrecktes  Halbbad  von  18°  gebracht,  in  wel- 
chem er,  unter  fortwährender  Abreibung  ynd  Begiefsung, 
drei  bis  vier  Minuten  verweilt. 

Zehn  Minuten  später:  122  Pulse,  28  Respirationen; 
Patient  giebt  ein  grofses  Wohlbehagen  zu  erkennen. 

Abend  um  11  j-  Uhr,  ungefähr -vier  Stunden  nach  der 
letzten  Zahlung,  findet  man  124  Pulse  und  27  Respira- 
tionen. 

Freilich  mufs  man  nicht  glauben,   dafs  alle  Arten  von 

kalten  Einwickelungen  denselben  Erfolg  haben.  Es  kommt, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  hierbei  Alles  auf  die  Zahl  die- 
ser Einwickelungen,  auf  die  Dauer  jeder  einzelnen,  ferner 
auf  die  Menge  und  Tempera.tur  der  im  Leintuch  enthalte- 
nen Flüssigkeit  etc.  an.  Von  diesen  Momenten  wird  es 
abhängen,  ob  die  Methode  eine  wirklich  abkühlende  oder 
das  grade  Gegentheil  davon  ist  und  demnach  ob  sie  eine 
Verminderung  oder  Vermehrung  der  Respiratiousfrequenz 
herbeizuführen  vermag. 

Eine  vierte  Abkühlungsmethode,  über  welche  ich, 
gleichwie  über  die  drei  angeführten,  bereits  ziemlich  zahl- 
reiche Erfahrungen  besitze,  ist  das  lauwarme  Vollbad  von 
27^.  Auch  dieses  veniiag,  seltsam  genug,  bei  einer  Dauer 
von  wenigstens  40  Minuten,  die  Temperatur  des  fieberhaft 
erhitzten  Körpers  beträchtlich  zu  reduziren.  Und  mit  der 
Temperatur -Erniedrigung  ist  auch  hier  eine  Verminderung 
der  Respirationsfrequenz  gegeben.  Ich  unterlasse  es,  spezielle 
Beispiele  anzuführen,  weil  ich  diesen  Gegenstand  wegen 
seiner  besonderen  Wichtigkeit  an  einem  anderen  Orte  aus- 
führlich zu  behandeln  gedenke.  Hervorgehoben  sei  nur  die 
grofse  Bedeutung,  welche  die  angeführte  Thatsacbe  für  un- 
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seren  Hauptsatz  hat.  Selbst  derjenige,  dem  ansere  obige 
ArgumeDtation  über  die  Wirkungsweise  der  kalten  Ueber- 
giefsung  nicht  genügt  haben  sollte,  der  trotz  der  von  uns 
vorgebrachten  Gründe  die  Yerminderung  der  Respirations- 
Frequenz  bei  Anwendung  des  kalten  Wassers  als  ein  di- 
rektes oder  indirektes  Reizungs -Phänomen  zu  betrachten 
geneigt  wäre,  ist  dieser  Thatsache  gegenüber  zu  einer  Aen- 
derung  seiner  Ansicht  gezwungen.  Denn  Niemand  in  der 
That  wird  es  wagen  können,  von  einer  reizenden  Wirkung 
des  lauwarmen  Bades  auf  die  Haut  zu  sprechen.  Es  giebt 
keine  einzige  Erscheinung,  welche  auch  nur  im  Entfernte- 
sten zu  Gunsten  einer  solchen  Wirkung  sich  anführen  liefse. 
—  Ich  weifs  wohl,  dafs  es  andrerseits  nicht  Wenige  giebt, 
welche  von  einer  besonderen,  dem  lauwarmen  Bade  eigen- 
thümlichen  sedirenden  Wirkung  reden,  und  dafs  man  leicht 
versucht  sein  könnte,  die  erwähnte  Verminderung  der  Re- 
spirationsfrequenz auf  Rechnung  dieser  sedirenden  Wirkung 
zu  bringen.  Aber  nichts  ist  leichter  als  der  Beweis,  dafs 
das  lauwarme  Bad  eben  nur  durch  die  Abkühlung  den  se- 
direnden EinQufs  erlange.  Augenscheinlich  kann  es  über- 
haupt nur  auf  dreierlei  Weise  auf  die  Funktionen  des 
Nervensystems  wirken,  entweder  durch  die  zeitweilige  Un- 
terdrückung der  Hautausdüustung,  oder  dadurch,  dafs  ein 
Tbeil  des  Wassers  durch  Resorption  in  den  Körper  auf- 
genommen wird,  oder  endlich  durch  Temperatur- Entziehung. 
' —  Sehen  wir  von-  dem  zweiten  Moment  als  von  einem  nicht 
der  Rede  werthen  ab,  so  bliebe  nur  die  zeitweilige  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung  übrig.  Hinge  von  dieser 
die  sedirende  Wirkung  des  lauwarmen  Bades  ab,  dann  wäre 
nicht  zu  begreifen,  warum  nicht  auch  eine  den  Körper  dicht 
umschliefsende  trockene  und  dichte  Bedeckung  wenigstens 
einen  ähnlichen  Erfolg  habe.  Wir  sehen,  namentlich  bei 
Fieberkranken,  gerade  das  Entgegengesetzte  eintreten. 

Zum  Schlüsse  endlich  noch  das  Bruchstück  eines  Fal- 
les, welcher  es  direkt  beweist,  dafs  die  Respirationsfre- 
queuz  bei  der  croupösen  Pneumonie  zum  grofsen  Theil  so- 
wohl vom  pleuritischen  Schmerze,  als  auch  von  der  gleich- 
zeitigen Temperatur -Erhöhung  des  Körpers  abhänge. 
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YierUr  Fall. 
Fleunpmumonia  dexirm^  im  ForUchreiten  begriffen.    Wirkung  des 
abgesclireckten  Halbbadcs  und  der  kalten  Einwickelangen. 


Patient,  ein  40jabrige8,  sebr  masknldsea  Individnm,  an  starken 
Branntweingennfe  gewohnt,  hatte,  seiner  Aussage  nach,  bereits  5  Mal 
die  „Brast- Entzündung"  überstanden  und  dabei  jedes  Mal  stark  deli- 
rirt,  sogar  getobt.  Er  befand  sich  am  3.  Tage  seiner  diesmaligen  Krank- 
heit in  folgendem  Zustande. 

6.  4.  Vormittags  gegen  10  Uhr:  Pat.  hat  gestern  Abend  um 
10  Uhr  hefKge  Stiche  bekommen,  die  ihn  die  ganze  Nacht  hindurch 
qnülten,  so  dafs  er  nicht  einschlafen  konnte.  96  grofse,  ziemlich  ge- 
spannte Pulse.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Haut  heifs,  trocken.  Urin 
intensiv  roth,  klar,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend. 
Seit  gestern  kein  Stuhl.  Zunge  wenig  belegt,  trocken.  Abdomen  flach, 
weich,  indolent;  nur  das  Hypochondrium  dexirum  und  Epigastrinm 
sehr  empfindlich  gegen  Druck  und  die  obersten  Partien  beider  mm, 
recH  gespannt,  am  stärksten  der  rechte.  Icterischer  Anflug  der  Haut 
—  56  unregelmäfsige  Respirationen.  Exquisite  Empfindlichkeit  aller 
rechten  Interkostalräome  gegen  Druck.  Lage  auf  der  linken  Seite  oder 
auf  dem  Rücken.  Sputa  spärlich,  trübe,  schmutzig -zitronengelb,  einige 
ziemlich  grofse  Blut-Coagula  enthaltend»  Perkussionsschall  vorn  rechts 
von  der  Clavicul.  bis  zur  6ten  Rippe  hell,  etwas  höher  als  links  und 
schwach  tympanitisch,  in  der  rechten  S.  W.  oberhalb  der  fiten  Rippe 
höher  als  links,  unterhalb  der  fiten  in  der  ganzen  Breite  der  S.  W. 
gedämpft,  hinten  rechts  von  oben  bis  unten  ebenso  hell  als  links.  Die 
Auskultation  ergiebt  vorn  rechts  vesikuläres  Athmen,  in  dem  oberen 
Theil  der  rechten  S.  W.  bronchiales  Athmen,  hinten  rechts  in  der 
oberen  Hälfte  vesiknl.  A.,  in  der  unteren  Hälfte  unbestimmtes  A.  und 
tiefes  grobblasiges  Rasseln.  —  Linke  ThoraxhälCte  frei.  —  Am  Herzen 
nichts  Abnormes.  —  Vollständiges  Bewufstsein. 

10  U.  12  Min.  Patient  wird  in  ein  abgeschrcjcktes  Halbbad 
von  20°  R.  gebracht,  dabei  beständig  mit  demselben  Wasser  aus  klei- 
nen Krügen  und  aus  der  geringsten  Höhe  übei^ossen,  während  die 
Unterextremitäten  (die  sich  nebst  der  unteren  Hälfte  des  Abdomen  im 
Wasser  befinden)  vom  Wärter  stark  gerieben  werden. 

Dauer  des  Bades  =:  38  Minuten.  Patient  hatte  schon  13  Minuten 
nach  dem  Beginn  zu  frieren  begonnen.  Das  Frostgefuhl  wiederholte 
sich  noch  3  Mal,  wurde  aber  jedes  Mal  durch  starkes  Reiben  des  Rum- 
pfes und  der  Oberextremitäten  vertrieben.  Kurz  vor  der  Beendigung 
des  Bades  behauptete  Patient  vollständig  warm  zu  sein;  nichtsdesto- 
weniger zeigte  er,  nach  der  Abtrocknung,  beim  Wiederbelreten  des 
Bettes  starkes  Zittern,  blaue  Lippen  etc. 

Um  11  Uhr,  also  10  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades,  noch 
immer  Frost- Symptome,  aber  die  Stiche  bedeutend  vermindert. 
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Erst  am  II  Uiir  20  Miiraten,  also  eine  halbe  Stunde  nach  Been- 
digung des  Bades,  war  der  Frost  vorüber;  man  zählte  83  (Icleine  und 
weiche)  Pulse  nnd  22  Respirationen. 

34  Minoten  spfiter  (d.  h.  mehr  als  eine  Stande  nach  Beendigung 
des  Bades):  Rumpf  warm,  Hände  und  FfiJse  kohl  anzuföhlen;  84  Pulse, 
22  Respirationen. 

Abends  nach  5  Uhr:  102  grofse,  weiche  Pulse.  Haut  heils, 
trocken.  Gesicht  intensir  geröthet  Starker  Stirnschmerz  (N.  B.  der 
Kopf  des  Patienten  war  heut  wenig  begossen  worden,  weil  er  beim 
jedesmaligen  Begiefsen  über  starke  Beklemmung  klagte).  4üRespira- 
tionen.  Die  Stiche  in  der  rechten  Brusthälfte  geringer  Perkussioas* 
und  Auskoltationsresultate  an  der  Vorder-  und  Seitenwand  des  rech* 
ten  Thorax  unverändert;  dagegen  ist  der  Perkussionsschall  hinten  in 
der  regio  aupraipinat,  dextra  dumpfer  als  links  and  daselbst  schwaches 
Bronchial -Athmen  zu  hören. 

5  h.  52  m.  Halbbad  von  20^,5  R.  Die  Prozedur  ganz  so  wie 
heute  Vormittag,  nur  dafs  der  Kopf  gleich  anfangs  viel  häufiger  be- 
gossen wurde. 

Dauer  des  Bades  =  27  IHinnten.  Schon  16  Minuten  nach  dem 
Beginn  war  der  Kopfschmerz  völlig  verschwunden.  Patient  fing  gegen 
Ende  zwei  Mal  zu  frieren  an,  wurde  aber  durch  wiederholtes  Reiben 
des  Rumpfes  bald  wieder  warm. 

Drei  OJinuten  nach  Beendigung  des  Bades  80  Pulse,  22  Respira- 
tionen. 

10  h.  48  Minuten  Abends  (also  vier  Stunden  und  nenn  und 
zwanzig  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades):  102  grofse,  weiche 
Pulse,  30  Respirationen.  Die  Hitze  ist  bereits  seit  8  Uhr  wieder  ein- 
getreten. Um  diese  Zeit  hatte  der  Wärter,  in  der  Absicht,  den  Kran- 
ken in  Schweifs  zu  bringen  und  gegen  meine  Verordnung,  mehrere 
wollene  Decken  za  der  gewöhnlichen  Bedeckung  hinzugefügt.  Das  Ge- 
sicht ist  jetzt  intensiv  geröthet,  die  Haut  überall  heifs  anzufühlen,  aber 
weder  Stiche  noch  Kopfschmerz  vorhanden. 

7.  4.  In  der  Nacht  wenig  geschlafen;  nach  Mitternacht  viel  phan- 
tasirt.  98 "sehr  grofse  Pulse,  aber  weniger  gespannt  als  gestern  Mor- 
gen. Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  H.iut  heifs, 
trocken.  Urin,  wie  gestern.  Zunge  feucht.  Zwei  reichliche  breiige 
Stuhle  seit  gestern.  Die  Empfindlichkeit  des  Hypochotidr.  dextr,  und 
Epigastriom  sehr  gering.  —  36  flache,  costo- abdominale  Inspiratio- 
nen. Keine  Seitenstiche.  Sputa  in  mäfsiger  Menge,  zitronengelb, 
durchscheinend.  Perkussionsschall  rechts  vom  und  in  der  S.  W.  unver- 
ändert, dagegen  hinten  von  oben  bis  zur  5ten  Rippe  gedämpft.  An  dieser 
letzteren  Stelle  bronchiale  In-  und  Exspiration,  bei  tiefen  Inspirationen 
etwas  tiefes,  grobblasiges  Rasseln,  auch  Bronchophonie  und  der  Fremi- 
lu$  ptctoralu  stärker  als  links.  Geringer  Kopfschmerz.  —  Verordnung: 
6  kalte  Einwickelungen,  darauf  kalte  Abwaschung,  während  der  Ein- 
wickelungcn  einen  kalten  Umschlag  auf  den  Kopf. 
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9  h.  35  m.  Beginn  der  ersten  Entwieicelang  (Patient  erbSlt  zwei 
in  Icaltes  Wasser  eingetanchte  nnd  gnt  ansgemngene  Leintücher,  ein 
einfaches  den  ganzen  K5rper  einhüllendes,  darnnter  ein  zusammenge- 
legtes, vrelches  sich  von  den  Achselhöhlen  nach  ahwSrts  erstreckt  und 
den  ganzen  Rumpf  nmschlielst.  Die  wollene  Decke  wird  nur  lose  um- 
geschlagen).   Dauer  der  ersten  £inwickelang  :=  6  Minuten. 

9  h.  41  m.    Beginn  der  zweiten  Einwickelnng. 

9  h.  46|  m.    90  Pnlse,  30  Respirationen. 

9  h.  51  m.    Beginn  der  dritten  Einwickelnng. 

10  h.  6  m.  Beginn  der  rierten;  die  wollene  Decke  wird  hier 
gleich  von  vom  herein  dichter  um  den  Leib  befestigt  Temperatur  des 
Leintuchs  ss  12«  R. 

10  h.  15  m.    92  Pulse,  26  Respirationen. 

10  h.  35.  m.  Ende  der  yierten  Einwickelnng.  Die  Temperatur  des 
gebrauchten  Leintuchs  =  184  «  R. 

10  h.  36  m.  Beginn  der  fünften  Einwickelnng.  Temperatur  des 
Leintuchs  «  14i  «  R. 

10  h.  44  m.    86  Pulse,  22  Respirationen. 

11  h.  5  m.    86  Pulse,  24  Respirationen. 

II  h.  9  m.  Ende  der  fünften  Einwickelnng.  Temperatur  des  ge- 
brauchten Leintuchs  ss  22«  R. 

11h.  10  m.    Beginn  der  sechsten  Etnwickelung. 

11  h.  36  m.    88  Pulse,  24  Respirationen. 

11  h.  46  m.  Aus  dem  Leintuch  in  ein  Halbbad  Ton  20«  R.,  in 
welchem  Patient  unter  fortwährender  Begiefsung  6  Minuten  bleibt.  Pa- 
tient empfindet  beim  Verlassen  des  Bades  keinen  Frost,  zittert  aber. 
Nach  dem  Halbbade  mäfsige  Abreibung  in  einem  trockenen  Leintnche. 

(ForlsetzuDg  folgt.) 


Die  gebnrtshälflich- klinischen  Institute 
der  KönigUchen  Charit^. 


jLJeTor  ich  einzelne  wissenschaftliche  Resultate  der  mei* 
ner  ärztlichen  Leitung  anvertrauten  Charite- Abtheilung  mei- 
nen geehrten  Facbgenossen  vorlege,  halte  ich  es  zweckmä- 
fsig.  Einiges  über  die  Anstalt  überhaupt  zu  sagen.  In 
späteren  Heften  dieser  Annalen  hoffe  ich  von  Zeit  zu  Zeit 
initzutheilen,  was  ich  in  der  Anstalt  beobachtet  und  bei  der 
Beobachtung  unmafsgeblich  gedacht  habe. 

Die  Gebäranstalt  der  Charite  ist  bekanntlich,  wie  die 
Charite  überhaupt,  nicht  blos  „Heil-  und  Pflege- ",  son- 
dern  auch  Unterrichts -Anstalt. 

Als  Heil-  und  Pflege- Anstalt  ist  sie  arineu 
verehelichten  und  unverehelichten  Schwangeren  gewidmet, 
welche  ihrer  nahen  Niederkunft  entgegensehen  und.  inclusiv^ 
der  Wochenzeit  überhaupt  40  unentgeltliche  Verpfle- 
gungstage  zu  erwarten  haben.  Eine  besondere  soge- 
nannte „heimliche"  Abtheilung  für  zahlungsfähige 
Schwangere  ist  nicht  damit  verbunden. 

Wie  überhaupt  in  derartigen  öffentlichen  Anstalten,  so 
bilden  auch  hier  die  Unverehelichten  die  sehr  über- 
wiegende Mehrzahl«  Seit  meiner  ärztlichen  Leitung  hat 
sich  die  Zahl  der  Ehefrauen  zur  Zahl  der  Unverehelichten 
ungefähr  wie  1  zu  7  verhalten.  Moralisten  dürfen  hieraus 
nichts  folgern.  Ehefrauen  gehen  höchstens  als  Erstgebä- 
rende gern  in  Gebäranstalten ;  haben  sie  erst  kleine  Kinder 
daheim,  so  trennen  sie  sich  nicht  gern  vom  Hauswesen  und 
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wählen  selbst  bei  grofser  Armuth  aus  zwei  Uebeln  das  ge- 
ringste. Es  ist  daher  gewifs  zu  loben,  wenn  sogenannte 
y,  Wöchnerinnen- Vereine"  poliklinisch -ergänzend  den 
Gebäranstalten  zur  Seite  gehen,  aber  auch  nicht  unbedingt 
zu  tadeln,  wenn  diese  menschenfreundlichen  Privatvereine 
die  Unverehelichten  von  ihren  Wohlthaten  ausschliefsen, 
nicht  etwa,  weil  sie  competent  wären,  den  moralischen 
Werth  derselben  auf  die  Goldwaage  der  kritischen  Gerech- 
tigkeit zu  legen,  sondern  eben  weil  für  dieselben  in  den 
Gebäranstalten  hinreichend  gesorgt  und  ein  alternatives 
Doppelasjl  nicht  nöthig  ist. 

Wird  jene  Zahl  (40)  der  unentgeltlichen  Verpfle- 
gungstage als  eine  durchschnittliche  aufgefafst,  so 
wird  jeder  Sachkenner  dieselbe  auch  für  den  Unterrichts- 
zweck genügend  finden,  insofern  eine  Ueberschreitung  bei 
einigen  Frauen,  bei  anderen,  die  erst  im  Akte  der  Geburt 
hergefördert  werden  und  bald  die  Anstalt  wieder  verlassen, 
wieder  herausgespart  werden  kann. 

In  Betreff  der  Vertheiluug  dieses  etatsmäfsigen  Zeit- 
quantums an  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  wal- 
tet im  Allgemeinen  zwischen  Heil-  und  Lehr  zw  eck  fast 
ein  Gegensatz.  Für  diesen  ist  es,  worauf  ich  unten  zurück- 
kommen werde,  in  der  Regel  besser,  wenn  die  Schwange- 
ren recht  früh  aufgenommen,  für  jenen  in  der  Regel  bes- 
ser, wenn  die  Wöchoeriunen  recht  spät  entlassen  werden. 
Doch  kommt  es  leider  nicht  allein  darauf  an,  was  das  beste 
ist,  sondern  auch  darauf,  was  die  Verhältnisse  gebieten. 
Neben  dem  Willen  und  den  Wünschen  der  Anstalt  giebt 
es  einen  Willen  der  Wöchnerinnen.  Letztere  lassen  sich 
meistens  früher  ausschreiben,  als  medicinisch  zu  rechtferti- 
gen ist,  aus  häuslichen  und  sonstigea  Gründen«  Dafs  un- 
ter diesen  5,sonstigen"  Gründen  das  Ammen-Verhältnifs 
ein  Hauptgrund  ist,  ist  leider  wahr.  Nach  Lage  der  jetzt- 
gei^  Gesetzgebung  aller  sogenannten  „civilisirten",  auch 
„  christlichen 'V  Staaten  kann  ich  diesen  umgekehrten  Com- 
munismas  (bei  welchem  das  reiche  Kind  mit  dem  armen 
Kinde  nicht  brüderlich  theilen  will,  sondern  ihm  buchstäb- 
lich Alles,  das  Einzige,  foftnimmt,  was  es  hat,  die  Mutter) 
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nicht  hindern,  und  mufs  mich  daher  darauf  beschränken, 
diesen  Menschenhandel  durch  keine  Art  von  aktiver  Ein- 
mischung zu  befördern. Auf  die  altehrwürdige 

Sitte,  dafs  Wöchnerinnen  (unter  dem  Präjudiz  eines  Gebär- 
muttervorfalls u.  s.  w.)  neun  Tage  lang  das  Bette  hü- 
ten müssen,  halte  ich  mit  grofser  Strenge;  dann  aber  lassen 
sich  diese  Personen  meist  nicht  lang^mehr  halten.  Sie  ge- 
hen in  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  und  der  ebenfalls 
altebrivürdige  Name  „Sechswöchnerin  "ist  für  die  meisten 
Gebäranstalten  ein  mythischer  Begriff,  auch  wohl  überhaupt 
etwas  zu  vorsichtig  weit  gegriffen,  da  die  Reconvalescenz 
von  der  Geburt  wohl  eigentlich  nur  4  Wochen  dauert,  wie 
denn  überhaupt  das  rhjtmische  Leben  des  Weibes  nicht 
an  einen  sechs  wöchentlichen  Tjpus,  sondern  an  vier- 
wöchentliche Gliederungen  verwiesen  ist. 

Räumlich  ist  die  Gebäranstalt  der  Charite  an  zwei 
verschiedene,  über  einander  liegende  Etagen  des  Hauses 
verwiesen,  die  in  allen  ihren  Einzelräumen  vollkommen  ma- 
thematisch congruiren.  Jede  dieser  Etagen  hat  einen  gro- 
fsen  Schlafsaal  der  Schwangeren,  zwei  Gebärzimmer,  ein 
kleineres  und  ein  gröfseres,  an  welches  erstere  die  Woh- 
nung der  Ober-Hebamme,  resp.  Hülfs- Hebamme  stöfst,  und 
drei  Wocheuzimmer.  Dieser  Parallelismus  erleichtert  in  den 
Frühlings-,  Sommer-  und  Herbst- Monaten  ein  alternirendes 
Lüften  und  Belegen  sämmtlicher  Lokalien,  während  er  in 
den  Wintermonaten,  in  welchen  die  magnetische  Anzie- 
hungskraft der  warmen  Oefen  meist  eine  Anfülluog  der 
ganzen  Anstalt  zur  Folge  hat  und  ein  derartiger  Wechsel 
deshalb  unmöglich  ist,  eine  Trennung  beider  klinischen 
Lehranstalten  (für  Hebammenschülerinnen  und  künftige  Ge- 
burtshelfer) erleichtert,  worauf  ich  unten  zurückkommen 
werde. 

Wenn  sämmtliphe  64  Betten  für  Schwangere  und 
Wöchnerinnen  besetzt  sind,  kommt  auf  Jede  Schwangere 
ein  Luftraum  von  TGOI-I,  auf  jede  einzelne  Wöchnerin 
aber  einschliefslich  ihres  Säuglings  ein  durchschnittliches 
Luftquantum  von  4654}^  Kubikfufs.  Dafs  Schwangere 
weniger  erhalten,  als  Wöchnerinnen,  ist  schon  um  deswillen 

Annalen.    I.    3.  32 
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billig,  weil  sie  abwechselnd  an  der  in  in/inüum  freien  Luft 
des  weiten  Weltraums  Theil  nehmen. 

Diesem  Doppelumstande,  dafs   die  GieblSranstalt  ziem- 
lich drei  Yiertheiie  des  Jahres  eine  Wechsel anstalt  iat, 
eine  rhythmische  Systole  und  Diastole  zwischen  Arbeit  und 
Ruhe  in  ihren  beiden  sich  gegenseitig  ablösenden  Etagen, 
und   dafs  selbst  dann,   wenn   dieser  t^pus  iniermiitens   im 
Winter  in  einen  it/pus  continuus  übergeht,  immer  noch  das 
erste  pabulvm  vitae  mit  einem  gewissen  Luxus  den  Pfrtind- 
nerinnen  zugemessen  ist  (insofern  näiülich  )ede  Schwangere 
schon  beinahe  die  doppelte,  jede  Wöchnerin  und  sogar  je- 
der kleine  Säugling   aber  ungefähr  die  fünffache  Portion 
Luft  zu  speisen  bekommt,  welche  ein  kranker  Soldat  nach 
Vorschrift   des    sehr   tweckmäfsigen    Lazareth  -  Reglements 
verlangen  kann),   so   wie  der  musterhaften  Ordnung  und 
Reinlichkeit,  welche,   wie  in   allen  Theilen  dieses  grofsen 
Hauses,  so  auch  in  dieser  Abtheilung  unter  den  Auspicien 
der  Königl.  Charite-Direction  gehandhabt  wird,  und  selbst 
die  Gerüche  und  Pilzbildungen  der  Lochien  in  Schranken 
hält,  ist  es  zuzuschreiben^  dafs  Wocheübettfieber  (man 
verzeihe  mir  vorläufig  diesen  obsoleten  Ausdruck ;  ich  weifs 
recht  gut,  dafs  zwischen  einer  metrÜU,  Peritonitis  u.  s.  w. 
ein  Unterschied  ist,  weifs   auch  zur  Noth  zwischen  einem 
^^morbui^*  und  der  ^^umbra  mor&t"  zu  unterscheiden^  aber 
ich  weifs,  auch,  dafs  im  lebendigen  Leibe  gar  manche  Schat- 
tirungen  in   einander  fliefsen  und  nicht  so  anatomisch  ge- 
sondert   sind,    wie   in    den   Büchern)  in   diesem   Institute 
seltener    vorkommen,    als    man    eigentlich    bei    einer    auf 
ein  Krankenhaus  aufgepfropften  Gebäranstalt  erwarten 
sollte. 

Immerhin  ist  die  Tripel -Alliance  der  Medicin,  Chirur- 
gie und  Geburtshülfe  in  einem  und  demselben  Hause  eine 
Union,  welche  zwei  Seiten  hat.  Dafs  alle  drei  Wissen- 
schaften ia'  Einer  Person  Platz  haben,  darüber  waltet  jetzt 
kein  Zweifel  mehr;  ob  sie  in  Ein  Haus  passen,  darüber 
läfet  sich  streiten.  Zwar  ist  ein  Ziegeldach  gröfser  als  eine 
Hirnschale  ;^  gleichwohl  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  gut, 
wenn  Krank enhausinft   in\i  Wöchnerinnen -AtmiosphäTe   in 
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einander  fliefst.  Als  ich  aus  meiner  früheren  westphäliechen 
Privatpraxis  in  meinen  jetzigen  Wirkungskreis  versetzt 
wurde,  bemerkte  ich  bald  einen  seltsamen  Gegensatz  zwi» 
sehen  der  Leichtigkeit  geburtshülflicher  Operationen  und 
deren  Erfolgen  dort  und  hier.  Die  Mühewaltung  eines 
klinischen  Lehrers  der  Geburtshülfe  läfst  sich  mit  der  viel 
gröfseren  eines  beschäftigten  Geburtshelfers  des  platten  Laiv- 
des  gar  nicht  vergleichen.  Wurde  ich  früher  aus  mei- 
ner Vaterstadt  in  ein  benachbartes  Dorf  gerufen,  so  war 
von  einer  sogenannten  „Zeit  der  Wahl"  zur  Wendung  nie- 
mals die  Rede.  Nur  die  besseren  und  jüngeren  Hebammen 
erkannten  die  fehlerhaften  Kindeslagen  vor  dem  Blasen- 
Sprunge,  alle  älteren  behaupteten,  dies  sei  erst  nach  dem  Bla- 
sensprunge möglich  und  früh  genug.  Mit  dem  Wasser- 
abflüsse war  nun  der  Arm  herVargetrieben;  die  Hebamme 
forderte  den  Geburtshelfer,  aber  —  die  erfahrenen  Nach- 
barfrauen wufsten  es  besser.  Stundenlang  wurde  jetzt  ver- 
sucht, was  Frauenkräfte  vermögen;  endlich  begriff  man,  dafs 
das  Kind  beim  hervorgezogenen  Arme  iiicht  zu  erlangen 
war.  Nun  entschied  sich  der  „Rath  der  Alten"  für  den 
Geburtshelfer;  der  Bote  hin,  der  Geburtshelfer  zurück  ge- 
hrauchte abermals  Stunden,  und  nicht  selten  war  eine  stun- 
denlange Arbeit  nöthig,  um  die  Wendung  auf  die  Füfse  in 
dem  eng  um  das  Kind  zusammengeschnürten  Uterus  zu 
Stande  zu  bringen.  Das  Kind  war  natürlich  todt;  der  Tod 
der  Mütter  wurde  erwartet,  Tags  darauf  erschien  der  Ehe- 
mann, um  —  das  völlige  Wohlsein  der  letzteren  zu  mel- 
den, und  wenige  Wochen  später  die  Wöchnerin  selber,  um 
freondlichst  zu  danken!  —  Wer  sollte  da  nicht  glauben, 
dafs  der  Uterus  ein  maltraitables  Organ  sei.  Und  noch  fer- 
ner fragen:  „muUerem  fcrtem  quia  inv^iet?^^  —  Mit  mei- 
nen zarten  Berlinerinnen  geht  es  umgekehrt.  Jene  selte- 
nen Fälle  abgerechnet,  welche  im  Momente  des  Gebarens 
hergefahren  kommen,  oder  bei  denen  die  Wendung  ans 
Geburtsbeschleunigungsgründen  nöthig  ist,  habe  ich  bei  al- 
len Wendungen  die  sogenannte  „Zeit  der  Wahr',  richtiger 
die  Wahl  der  Zeit.  Die  fehlerhafte  Kindeslage  wird  oft 
schon  während  der  Schwangerschaft  mit  hoher  Wahrschein- 
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lichkeit/ immer  im  zweiten  Geburtszeitraume  mit  Gewifsheit 
diagnosticirt.  Der  zur  Gröfse  eines  Silbergroschens  geöff- 
nete Muttermund  Iftfst  durch  die  erschlafften  Eihäute  im  we- 
henfreien Zeiträume  den  Torliegenden  Ellenbogen,  die  vor- 
liegende Schulter  u.  s.  w.  wahrnehmen;  nun  weifs  mau 
genug.  Man  bleibt  zu  Hause,  geht  ab  und  zu,  erwartet 
geduldig  nicht  den  Blasensprung,  sondern  die  springfertige 
Blase,  um  die  Wendung  nach  der  Deleurye'schen  Methode 
vorzunehmen.  Kommt  der  natürliche  Blasensprung  dieser 
Absicht  zuvor,  so  ist  dies  auch  kein  Unglück;  man  ist  zu  Hause 
und  das  Wendungslager  im  Voraus  fertig.  Die  Wendung 
selbst  ist  eine  wahre  Bagatelle ;  einige  Zuhörer  sehen  nach 
der  Uhr;  in  einer,  zwei  bis  drei  Minuten  sind  beide  Füfse 
an  das  Tageslicht  gezogen ;  die  Expulsion  des  Kindes  wird 
der  Natur  überlassen,  auch  sie  erfolgt  ohne  Beschwerde, 
die  Nachgeburt  desgleichen ;  die  Entbundene  dankt  und  be- 
findet sich  vortrefflich.  Andern  Tages  hat  sie  —  anhal- 
tende Leibschmerzen,  verträgt  den  Finggerdruck  nicht,  sie 
fängt  an  zd  brechen,  bekommt  Ammonium  carbonicum  und 
30  Blutegel,  wird  in  die  Schönlein*sche  oder  Wolff'sche 
Klinik  verlegt,  und  dort  an  der  exquisitesten  Metritis,  Peri- 
tonitis u.  s.  w.  weiter  behandelt.  Hier,  wo  der  Uterus  nicht 
im  Geringsten  maltraitirt  ist,  glaube  ich  an  eine  „Nosoco- 
mial  -  Atmosphäre  ". 

Uebrigens  gehen  nicht  alle  Geburten  in  der  Charite 
so  leicht  ab,  wie  eben  geschildert.  Es  kommen  auch  recht 
schwere  Geburten  vor;  darüber  unten  vorläufig  etwas  Sta- 
tistisches. 

Jedenfalls  hat  die  Aufpfropfung  dieser  Gebäranstalt 
auf  ein  Krankenhaus  auch  ihr  Gutes,  eben  weil  sie  die  Ver- 
legung kranker  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  in  die 
entsprechenden  Krankenabtbcilungen  erleichtert.  Sie  ist  da- 
her auch  in  Beziehung  auf  Wochenbettfieber  nicht  blos  pro- 
ductiv,  sondern  hat  auch  eine  prophilactische  Seite,  und  eben 
in  dem  Umstände,  dafs  jede  Wöchnerin  verlegt  wird,  so- 
bald sie  verdächtig  zu  werden  anfängt,  scheint  mir  ein  vier- 
ter Grund  zu  liegen,  weshalb  dieser  grofse  Würgengel  der 
Gebäranstalten  in  der  Charite  verhältnifsmäfsig  selten  vor- 
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kommt.  Ich  weifs  zwar  nicht,  ob  man  das  Wochenbett- 
fieber  heut  zu  Tage  noch  für  contagiös  halten  darf,  ohne 
von  der  negirenden  Gegenwart  eines  antidiluvianischen 
Köhlerglaubens  geziehen  zu  werden*);  aber  ieh  isolire 
auf  gutes  Glück  stets  schon  die  ersten  Exemplare  more 
majorwm. 

Seit  mir  die  ärztliche  Leitung  der  Gebäranstalt  im  Sep- 
tember 1844  anvertraut  wurde  bis  incl.  Mai  d.  J.  sind  von 
2631  Wöchnerinnen  überhaupt 
442  auf  andere  Stationen  verlegt, 

7  sind  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Geburt, 


*)  (Beiläafig  gesagt,  waltet  in  diesem  Artikel  eine  seltsame  Anti- 
these im  Glaafaen  und  Unglauben  der  zeitgemäfsen  Physiologen  und 
Pathologen.  Während  die  heutigen  Physiologen  die  generatio  aequi' 
voca  über  Berd  geworfen  und  das  uralte  ,,omne  vivum  ex  ovo'*  wie- 
der in  integrum  reslituirt  Iiaben,  machen  die  ganz  modernen  radicalen 
Pathologen  es  gerade  umgekehrt.  Sie  verneinen,  wenn  nicht  etwa  die 
Microscopie  eine  handgreifliche  Krätzmilbe  oder  ein  Donne^sches  Trip- 
perthierchen  nachweist,  sehr  gern  das  contagium^  sind  aber  sehr  leicht- 
gläubig in  Betreff  der  aequivocen  Zeugung  der  (Volks-)  Krankheiten 
aus  sogenannten  „cosmisch- tellurischen  Bedingungen*'.  Das  contagium 
der  Cholera  sollte  sogar  „eine  yormärzliche  Erfindung  der  Reaction'* 
sein,  „um  dem  Volke  die  kostbare  Errungenschaft  des  freien  Associa- 
tionsrechtes  im  voraus  zu  verkümmern";  —  mit  derselben  Logik  könnte 
man  freilich  auch  die  Anticontagionisten  für  Reactionäre  erklären,  sin- 
temal sie  die  Versammlungen  „unter  freiem  Himmel"  durch  ihre  cos- 
misch-tellurischen  Gespenster  aus  einander  treiben.  Wenn  so  manche 
Frau  in  kinderloser  Ehe  lebt,  so  bezweifelt  dieserhalb  kein  Physiolog 
die  bekannte  Zeugung  des  Menschen  ex  ovo,  wenn  aber  von  6  Men- 
schen, die  mit  einem  Cholera -Kranken  umgehen,  nur  zwei  befallen  wer- 
den, 60  werden  die  4  übrigen  Unempfänglichen  uns  als  schlagende  Ent- 
lastungszeugen gegen  die  Contagiosität  der  Cholera  vorgestellt.  Die 
Juristen  denken  anders ;  sie  sagen:  zwei  positive  Zeugen  beweisen  mehr 
als  vier  negative.  Die  Wissenschaft  überhaupt  aber  besteht  eben  so 
wenig  im  vornehmen  Zweifeln,  als  sie  im  biofsen  Glauben  besteht;  sie 
ponderirt  die  Gründe.  Das  beliebte  Motto:  „seelig  sind  die  sehen  und 
doch  nicht  glauben,"  ist  der  ächten  Wissenschaft  fremd.  Denn  es 
reifst  wohl  nieder,  aber  baut  nicht  wieder.  Der  nachsichtige  Leser 
verzeihe  mir  diese  Episode,  dieses  unmafsgebliche  Gedanken -Extrava- 
sat, eingeengt  in  den  nntertextlichcn  Ableitungskanal  einer  bescheide- 
nen Parenthese). 
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6  sind  nach  längeifer  Zeit  in  der  Gebäranstdit  selbst  ge> 
storben, 
2176  sind  aus  der  Gebäranstalt  gebeilt  entlassen. 
In  demselben  Zeiträume  sind  von  2661  Kindern 
181  auf  andere  Stationen  verlegt, 
213  sind  todtgeboren, 

96  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Geburt, 
114  naWk  längerer  Zeit  in  der  Gebäranstalt  selbst  gestorben, 
2047  gesund  entlassen. 

Das  Yerhältnifs  der  todtgeborenen  Kinder  beträgt  also 
circa  8  pC. 

Als  Unterrichts-Anstalt  dient  die  Gebäranstalt  der 
Charite  sowohl  der  sogenannten  niederen  als  höheren  Ge- 
burtshülfe,  also 

a)  als  klinische  Hebammenschule  zunächst  für  den 
Regierungsbezirk  Potsdam  und  die  Residenz  Berlin; 

b)  als  geburtshülfliche  Klinik  für  die  Studirenden 
der  Universität  und  der  militairärztlichen  Bildungs- 
anstalten. 

Dieser  Doppelzweck  genirte  sich  in  seinen  beiden 
Hälften,  als  die  Stelle  eines,  dirigirenden  Arztes  der  Gebär- 
anstalt und  die  damit  verbundene  aufserordentliche  Profes- 
sur der  Geburtshülfe  an  der  Universität  und  ordentliche 
Professur  desselben  Fachs  an  der  Militairacademie  von  dem 
würdigen  Kluge  auf  mich  überging.  Abgesehen  davon, 
dafs  damals  noch  diese  Stelle  und  die  des  Hebammenleb- 
rers  an  zwei  verschiedenen  Personen  vertheilt  und  hierdurch 
die  Gelegenheit  des  vortheilhaften  Ineinandergreifens  der 
hüheren  und  niederen  Geburtshülfe  an  die  Bedingung  des 
guten  Einvernehmens  beider,  welches  Gott  lob!  auch  zu 
meiner  Zeit  niemals  getrübt  ist,  verwiesen  war,  so  hatte 
doch  eine  alte  Observanz  auch  eine  Einrichtung  getroffen, 
die  für  die  geburtshülfliche  Klinik  eben  so  unangenehm 
und  störend  war,  als  für  die  Hebammenschule.  Der  Profes- 
sor der  Klinik  hatte  im  Winter  das  Recht  auf  die  Gebur- 
ten vom  Beginne  des  Lehrsemesters^  am  15.  October  bis 
inclus.  den  20.  November,  dann  fielen  alle  Geburten  dem 
Hebammenlehrer  zu  bis  inclus.  20.   Februar,  von   wo   ab 
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s^mmtlicbe  Eatbindungen  wieder  der  Klinik  zukamen.  Diese 
drei  Monate  langen  Geburtsferien  in  der  besten  Mitte 
des  'Wintersemesters  waren  gewifs.  nicht  geeigqet,  tüchtige 
Geburtshelfer  zu  erziehen. 

Wie  die  geburtshülf liehe  Klinik  an  einer  zeitlichen, 
so  kränkelte  die  Organisation  der  Hebammenschule  an  ei- 
ner räumlichen  Theilung.  Die  Mittel  des  praktischen 
Hebammenunterrichts  (die  Schwangeren,  Gebärenden,  Wöch- 
nerinnen und  Neugeborenen)  lagen  in  der  Charite,  das  Pen- 
sionat der  Schülerinnen  lag  am  Sphiffbauerdamm,  das  Lokal 
für  den  theoretischen  Unterricht  in  der  Leipziger  Strafse.  Jede 
Lehrtochter  war  bei  Tage  und  bei  Nacht,  gezwungen ,  sich 
gleichsam  in  drei  Stücke  zu  tbeilen.  Unter  den  köiperli- 
chen  Bedürfnissen  litten  die  geistigen,  und  umgekehrt,  un- 
ter der  Praxis  die  Theorie,  und  umgekehrt.  Die  unausge- 
setzte Beobachtung  der  Geburten  war  eine  Unmöglichkeit, 
die  Auseinanderlagerung  der  Lehr-  und  Repetitionsstunden, 
der  Efs-  und  Schlafstellen  und  der  Touchirstunden  an  so 
grofse  Entfernungen  war  eine  Zeitverschwendung,  wodurch 
der  öimopatliche  Lehrcursus  beim  steten  Hin-  und  Herlau- 
fen zu  einer  kaum  24mopatIichen  degradirt  wurde,  der  son- 
stigen Nachtheile  und  Gefahren,  selbst  für  die  Moralität  der 
Schülerinnen,  bei  der  gänzlich  unmöglichen  Controle  auf 
den  nächtlichen  Wanderungen  Ton  der  Charite  zu  ihrem 
Domicile,  und  umgekehrt,  nicht  zu  gedenken. 

Dieser  Uebelstand  wurde  von  dem  verewigten,  um  das 
Hebammen wesen  so  hochverdienten  G^h.  Hofr.  Dr.  Hauck 
lebhaft  empfunden,  und  seine  aufrichtige  Klage  war  zunächst 
die  Veranlassung  einer  reifen  Erwägung  zwischen  uns  bei- 
den, wie  die  Wirk^samkeit  beider  auf  eine  so  merkwürdige 
Weise  durcheinander  gesetzten,  aber  auch  aufweine  so  selt- 
same Weise  in  ihrem  einen  Factor  aus  einander  gelegten 
praktischen  Lehranstalten  in  angemessener  Art  neben  ein- 
ander dergestalt  zu  reguliren  sei,  dafs  sie  sich  gegenseitig 
nicht  incommodiren ,  sondern  tragen  und  heben.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Erwägung,  welche  die  bereitwilligste  Un- 
terstützung, sowohl  bei  der  Königl.  Charite -Direction  und 
der  Königl.  Regierung  zu  Potsdam,  als  in  höherer  Instanz 
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bei  dem  Königl.  Ministerium ,  and  mit  dem  Beginne  des 
Wintersemesters  im  October  1846  seine  Ausführung  fand, 
waren  folgende: 

1)  die  unpassende  zeitliche  Theilung  des  Winter- 
semesters, dieses  inselartige  Eindräugen  eines  Hebam- 
men-Quartals in  das  academiscfae  mufste  aufhören  und 
dafür  eine  räumliche  Theilung  beider  Kliniken  eintre- 
ten. Letztere  wurde  durch  die  oben  erwähnte  bau- 
liche Einrichtung  des  Chariteflfigels,  worin  die  Gebär- 
anstalt liegt,  erleichtert.  Nichts  war  einfacher,  als  die 
untere  Etage  der  Hebammenschule,  das  obere  Dopli- 
cat  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  überweisen;  wie 
ja  auch  die  höhere  Geburtshülfe  nichts  anderes  als  ein 
höheres  Stockwerk  der  Hebammenkunst  ist,  und  ziem- 
lich in  jedem  Einzelfalle  des  praktischen  Lebens  der 
Weg  zu  jener  treppauf  durch  diese  führt.  Mit  den 
Schwangeren  wurde  nun  dergestalt  gewechselt,  dafs 
alternirend  die  Geburten  der  Hebammenscbülennnen  j 
(der  unteren  Etage)  und  den  Studirenden  (der  obe-  j 
ren  Etage)  zufielen,  die  Schwfingeren  selbst  aber  bei- 
den, jedoch  selbstredend  zu  verschiedenen  Tagen,  zu 
Touchirübungen  dienten.  In  diesem  zeitlichen  Rhyth- 
mus in  der  Bestimmung  der  Geburten  war  nun  auch 
die  Gewähr  für  die  stets  gleichmäfsige  Füllung  des 
oberen  und  unteren  Raumes  gegeben.  Um  hierbei  , 
ungeachtet  des  Alternirens  den  Hebammenschülerin-  \ 
neu  die  nöthige  Zahl  der  Geburten  zu  sichern,  mufste 
der  Wechsel  während  der  ganzen  Zeit  des  5;monatli- 
chen  Aufenthalts  der  Schülerinnen  stattfinden,  zu  diesem 
Behufe  aber  ein  kleines  Vorurtheil  überwunden  wer- 
den, ich  meine  den  Glauben,  dafs  die  Anwesenheit  bei  * 
Geburten  den  Hebammenschüleriunen  erst  dann  nützen 
könne,  wenn  der  theoretische  Unterricht  bereits  bis 
zum  vollendeten  Abschnitt  von  der  regelmäfsigen  Ge- 
burt vorgeschritten  sei.  So  gewifs  es  für  Studirende 
der  höheren  Geburtshülfe,  da  sie  nicht  5  Monate, 
sondern  5  Jahre  studiren,  stets  rathsam  sein  wird, 
wenn   die  Theorie  der  Klinik  vorhergeht,    eben  so 


495 

gewifs  werden  fQr  Hebammenschülerinnen ,  da  sie 
nicht  5  Jahre,  sondern  5  Monate*  unterrichtet  wer- 
den, Theorie  und  Klinik  stets  neben  einander  laufen 
und  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  Wie  auch  würden 
kleinere  Hebammen  «Lehranstalten,  die  ohne  Verbin- 
dung mit  Universitätskliniken  für  sich  allein  bestehen, 
das  oft  spärlich  zugemessene  praktische  Material  be- 
nutzen können,  wenn  sie  die  Geburten  der  ersten  an- 
derthalb Monate  unbenutzt  vorübergehen  lassen  woll- 
ten? Darin  besteht  gerade  die  Hauptknnst  des  Heb- 
ammenlehrers,^  überall  anticipirend  durch  die  Autopsie 
die  Theorie  zu  erleichtern,  und  dann  wieder  durch  die 
Theorie  die  immer  gründlichere  spätere  Autopsie  vor- 
zubereiten. Die  Geburt  wird  leichter  verstanden,  wenn 
sie  vorhergesehen  und  getastet  ist;  wenn  die  Schülerin 
bei  den  ersten  Geburten  auch  noch  nicht  Alles  lernt, 
so  lernt  sie  doch  Manches.  Sie  lernt  eine  Blase  füh- 
len, um  später  zu  erfahren,  was  eine  Blase  ist  und  aus 
wie  vielen  Häuten  sie  besteht;  sie  lernt  einen  Kinds- 
kopf fühlen,  um  später  zu  erfahren,  nach  welclien 
Gesetzen  er  sich  in  das  Becken  stellt,  und  sie  lernt 
einen  Pulsschlag  in  der  Nabelschnur  fühlen,  um  spä- 
ter zu  erfahren,  was  er  bedeutet.  Gerade  das  frühere 
Fühlen  und  Sehen  erleichtert  das  spätere  Verstehen. 
Mit  der  fortschreitenden  Theorie  wird  dann  umgekehrt 
die  Beobachtung  der  späteren  Geburten  immer  kla- 
rer, und  so  kommt  die  Schülerin  zirkeiförmig  spielend 
und  unmerklich  immer  tiefer  in  ihr  Fach  hinein,  eben 
weil  sie  nicht  blos  nach  dem  Buche,  sondern  nach 
Demonstrationen  an  Lebendigen  gelernt  hat,  und  weil 
die  Lehre-  auf  der  Brücke  der  äufseren  Sinne,  nicht 
blos  des  Gehörs,  sondern  auch  der  Augen  und  Fin- 
gerspitzen allmählig,  sicher  und  gründlich  zum  inne- 
ren Sensorium  fortgeschritten  ist.  —  Ich  habe  einen 
Gedanken,  den  ich  bereits  seit  einigen  Semestern  mit 
mir  herumtrage  und  auch  noch,  so  Gott  will,  zu  rea- 
lisiren  hoffe,  ganz  analog  für  höhere  Geburtshelfer, 
und  zwar  allemal  für  eine  nicht  zu  grofse  Zahl  der- 
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selben,  in  einzelneii  Cnrsen  ein  CoUeg  za  leden,  wel- 
ches etwasHnekr  ist  ab  eine  theoretische  Vorlesung, 
etwas  weniger  als  eine  Klinik,  ein  neutrales  Mittel- 
ding zwischen  beiden,  ich  meine  »die  systemati- 
sche Geburtshülfe  mit  Demonstrationen  au 
Lebendigen '',  von  den  nichtschwangeren  Genitalien 
und  dem  apeetäum  angefangen,  durch  die  Metamor- 
phosen derselben  in  der  Schwangerschaft,  AuscuUa- 
tion  und  Percusäion,  Beobachtung  der  Geburten  wei- 
ter gegangen  und  mit  der  Ruckbildung  aller  dieser 
Dinge  im  Wochenbette  geschlossen,  die  Microscopie 
der  Lochien  und  der  Frai^^nmilch  nicht  zu  vergessen. 
2)  Dagegen  mufste  die  unpassende  räumliche  Tren- 
nung des  Hebammen -Instituts  an  drei  verschiedenen 
Strafsen  ein  Ende  haben.  Es  mufste  eine  in  sich  ge- 
schlossene Anstalt  geschaffen  werden,  in  welcher  die 
Schülerinnen  mit  den  Schwangeren,  welche  sie  pfle- 
gen und  an  denen  sie  lernen  sollen,  neben  einander 
wohnen.  Eine  solche  Anstalt  kostet  Geld,  aber  auch 
dieses  war  bald  gefunden.  Die  Königl.  Regierung  zu 
Potsdam  hatte  nämlich  einen  Fonds  von  11,000  Thlrn. 
für  die  Zwecke  des  Hebammen -Instituts  aufgesammelt, 
und  die  Königl.  Cliarite-Direction  hatte  ein  Nachbar- 
haus der  Charite,  Louisenstrafse  No.  13,  erworben. 
Jene  Beibülfe  zum  Ankaufe  dieses  war  gerade  geeig- 
net >.  ein  passendes  Pensionat  der  Schülerinnen  und 
das  dazu  gehörige  Inventarium  in  der  nächsten  Nähe 
der  Gebäranstalt  zu  gewinnen.  Die  Charite  über- 
nahm unter  billigen  Bedingungen  die  Beköstigung  der 
Schülerinnen;  das  früher  sehr  ungleichmäfsige  zeit- 
raubende Privatköcheln  jedes  einzelneu  dieser  Wei- 
ber hatte  ein  Ende.  Auch  das  der  Lehre  nicht  för- 
derliche Privathuogern  der  ärmeren,  das  Zusehen  mit 
blutendem  Herzen,  wenn  andere  satt  afsen,  hatte  ein 
Ende.  Alle  afsen  am  gemeinschaftlichen  Tische  mit 
deip  grofsen  Löffel.  Gebäranstalt  und  Pensionat  kreuz- 
ten sich  in  eiu/em  augemessenea  Unterrichtszimmer, 
und  so.  war  die  Gliederung  der  drei  wesentlichen  Re- 
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quisite  an  eto  voUkoiBmeiies  HebaiofBien- Institut  ge- 
scUlossen.    Das  thieoretische  Unterrichtslokal  konnte 
sioh  jeden  Augenblick  in  einen  Gebärsaal  verwandeln, 
und   umgekehrt.    Die  ficbülerinnen '  konnten  die  Ge^ 
hurten  anhaltend  beobachten,  wdl  der  Lehrer  zu*^hnen 
kam,  uad  sie  nicht  mdir  nöthig  hatten,  die  geistige 
Speise  in   der  Leipziger  Strafae,   die  körperliche  am 
Schiffbauerdam   zu  suchen.     Ein  ganz  neuer  Zweig 
des   kUnischen  Hebammen  ^Unterrichts,   wozu  früher 
kaum  Zeit  übrig  blieb,  die  Wartung  der  Wöchnerin- 
nen und  Neugeborenen,  trat  hinzu,  indem  die  Schü- 
lerinnen  abwechselnd    aus   ihrem  Pensionate  in  die 
Wochenzimmer  commandirt  wurden.    Wer  jetzt  etwas 
lernen  wollte,  dem  war  die  Gelegenheit  allseitig  ge- 
geben. 
Der  seelige  Hauck  hatte  nur  noch  zwei  Jahre  die 
Freude,  die  Verwirklichung  seines  sehnlichsten  Wunsches 
zu    überleben.     Nach  dem   Tode   desselben   und  nachdem 
auch   sein  nächster  Nachfolger,  Herr  Geh.  MediziBal-ßatli 
Dr.  Hörn,  seinem  Wunsche  gemäfs,  von  der  Leitung  des 
Hebammen -Instituts  entbunden    und   zu  einer  wichtigeren 
Bestimmung  in  den  B^men  des  segensreichen  Wirkungs- 
kreises Ernst  Horn's  ausersehen  war,  fand  Se.  Excellenz 
der  Herr  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medi- 
cinal  -  Angelegenheiten  Dr.  y.  Ladenberg  es  zweckmäfsig, 
beide  klinische  Institute  für  Geburtshülfe  im  Charite- Kran- 
kenhause auch  in  persönlicher  Beziehung  darin  abzurunden, 
dafs   der  unterzeichnete   dirigirende  Arzt  der  Gebäranstalt 
seinem  früheren  mehrjährigen  Berufe   als  Hebammenlebrer 
zurückgegeben,  dafür  aber  von  der  ärztlichen  Leituug  d^ 
Station  für  die  syphilitischen  Kranken,  welche  in  einem  min- 
der  nothwendigen   Zusammenhange   mit    der    Gebäranstalt, 
steht,  seinem  Wunsche  gemäfs  entbunden  wurde. 

Die  Gebäranstalt  der  Charite  besteht  also  aus  zwei  in 
einander  greifenden,  gegenwärtig  auch  in  einem  technischen 
Mittelpunkte  convergirenden  klinischen  Instituten.  Im  Win- 
ter ist  dieselbe  den  Studir enden  der  Universität  und  den 
Lebrtöcbtern  der  Hebammenschule,  im  Sommer  den  Studi- 
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renden  der  Uniyerntilt  und  den  Stodirenden  der  militair- 
ärztlichen  Bildungsanstalten  gewidmet 

Es  sei  gestattet,  über  geburtshülflich  klinischen 
Unterricht  hier  Einiges  zu  bemerken,  und  zwar  ohne  den 
klinischen  Hebammen- Unterricht  vom  höheren  geburts- 
htilflicb  klinischen  ängstlich  zu  trennen,  eben  weil  beide 
vielfältig  in  einander  fallen,  und  die  Grundsätze  des  eioen 
sich  im  anderen  muiaiis  muiandis  wiederholen. 

Der  geburtshülflich  klinische  Unterricht  zerfällt  in  den 
casuistischen  und  systematischen.  Der  erstere  be- 
steht hauptsächlich  in  der  Beobachtung  und  Behandlung  der 
Geburten,  der  regelmäfsigen  und  regelwidrigen.  Er  ist  wie 
diese  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden;  jede  Stunde  des 
Tags  und  der  Nacht  kann  ihn  möglich  und  nöthig  machen. 
Hierdurch  unterscheidet  sich  eine  geburtshülfliche  Klinik 
bekanntlich  von  jeder  anderen,  dafs  gerade  die  Hauptsache 
derselben  an  keine  regelmäfsige  Stunden  verwiesen  werden 
kann.  So  gewifs  nun  die  recht  sorgfältige  Beobachtung 
des  Geburts-Djnamismus  und  Geburts- Mechanismus,  auch 
des  regelmäfsigen,  am  sichersten  in  das  schwierige  Fach  der 
Geburtshülfe  einführt  und  so  gewifs  das  recht  häufige  Füh- 
len der  Regel:  eo  ipso  eine  Negative  enthält,  d.  h.  schon 
im  Voraus  die  Abweichungen  von  der  Regel  embryonisch 
mit  in  sich  greift  und  deren  spätere  Erkennung  in  vorkom- 
menden Fällen  erleichtert,  so  gewifs  z.  B.  ein  Finger,  wel- 
cher rechf  oft  einen  vorliegenden  Kopf  gefühlt  hat,  bald 
heraustasten  wird,  wenn  ein  kleinerer  Theil  vorliegt,  und 
so  gewifs  ein  Finger,  welcher  oft  einen  vorrückenden  Kopf 
gefühlt  hat,  bald  heraustasten  wird,  wenn  er  nicht  vorrückt: 
so  kann  doch  nicht  bestritten  werden,  dafs  eine  regelmä- 
fsige Geburt,  zumal  bei  einer  Erstgeschwängerten,  oft  ein 
recht  langweiliger  Procefs  ist,  und  dafs  es  ein  übermensch- 
liches Ansinnen  an  junge  Männer  sein  würde,  wenn  jeder 
zu  einer  solchen  Geburt  gehörige  von  der  ersten  lösenden 
Eihautswehe  bis  zar  vollendeten  Auschliefsung  der  Nach- 
geburt im  Kreisezimmer  verweilen  sollte.  Sehr  bequem  zu 
statten  kommt  daher  in  dieser  Beziehung  der  Umstand,  dafs 
die  Gebäranstalt  mit  mehreren  anderen  klinischen  Instituten 
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unter  dnein  Dache  liegt.  Die  Studirenden  der  Geburtshülfe 
gehen  daher  abwechselnd  in  eine  medicinische  oder  chirur- 
gische oder  in  eine  der  Specialkliniken  und  kehren  in  den 
Zwischenpausen  derselben  zurück,  um  sich  von  etwtiigen 
Fortschritten  zu  überzeugen,  oder  auch  sie  gehen  in's  Lei- 
chenhaus, um  sich  schnell  rufen  zu  lassen,  wenn  wesentli- 
che Veränderungen  eintreten. 

„Sie  gehen  in's  Leichenhaus."  Dieses  Alterniren 
zwischen  beiden  Polen  des  Lebens,  zwischen  der  Wiege 
und  der  Bahre  (welche  erstere  indefs  natürlich  nur  noch 
zeitgemäfs  als  stehendes  Bettchen  vorkommt),  führt  mich  zu 
einer  Episode;  ich  meiue  die  in  öffentlichen  Blättern  viel- 
fach besprochene  Semmelweifs'sche  Wahrnehmung  und 
Vermuthung. 

Von  meinem  lieben  Freunde  und  CoUegen,  Herrn  Pro- 
fessor Brücke  in  Wien,  erhalte  ich  in  dieser  Angelegen- 
heit folgenden  Brief,  den  ich  um  so  mehr  wörtlich  mit» 
theile,  als  Herr  Brücke,  wie  die  ganze  Welt  weifs,  kein 
leichtgläubiger  Mensch,  sondern  ein  gründlicher  exacter  For- 
scher, ist,  und  sein  Interesse  für  die  Sache  eine  neue  Auf- 
forderung bilden  mufs,  diese  wichtige  Angelegenheit  nicht 
mit  H  um  e' sehen  Scepticismus  zurück  zu  weisen. 

„In  der  hiesigen  Gebäranstalt  sind  durch  eine  Reihe 
„von  Jahren  sehr  viele  Wöchnerinnen  am  Puerperalfieber 
„zu  Grunde  gegangen,  und  zwar  nur  auf  der  Abtheilung, 
„welche  von  den  Studirenden  besucht  wurde,  während 
„die*  Sterblichkeit  auf  der  Lehrabtheilung  der  Hebammen 
„gering  war.  Dieser  grofsen  Sterblichkeit  hat  der  Dr. 
„Semmelweifs  dadurch  Einhalt  gethan,  dafs  er  keinen 
„Studirenden  während  und  nach  der  Geburt  zum  Tou- 
„chiren  zuliefs,  ehe  er  sich  mit  einer  Lösung  von  unter- 
„  chlorichtsaurem  Natron  gewaschen  hatte.  Er  glaubt  des- 
„balb,  dafs  viele  Pueiperalfieber  dadurch  erzeugt  worden 
„sind,  dafs  die  Studirenden,  nachdem  sie  Leichenöffnun- 
„ vorgenommen  hatten,  mit  nicht  soi^fältig  gereinigten 
„Händen  touchirten.  In  der  That  ist  es  auffallend,  dafs 
„sich  die  grofse  Sterblichkeit  erst  eingefunden  hat,  seit- 
„dem  hier  mit  Eifer  pathologische   Anatomie  getrieben 
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yymriy  und  dafs  sie  auf  der  zweiten  AbdieHung  des  Ce- 
„bSrhauses  aufgehört  hat,  seitdein  diese  atisschliefslich  für 
„den  Unterricht  von  HebammeD,  die  keine  Leichenöff- 
„nuugen  vornehmen,  bestimmt  ist.  Es  hat  mir  nun  die 
„Academie  der  Wissenschaften  aufgetragen,  mich  näher 
„um  diesen  Gegenstand  za  kümmern,  and  idi  erlaube  mir 
„deshalb,  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  Huma- 
„nitiit,  an  Sie  die  Frage  za  stellen:  ob  sich  in  Ihrer  An- 
„stalt  oder  in  der  vom  Herrn  Geb.  Rath  Prof.  Bosch 
„irgend  welche  Erscheinungen  gezeigt  haben,  welche  ge- 
„eignet  sind,  die  Ansicht  des  Dr.  Semmelweifs  za  an- 
„terstötzen." 

Zu  meinem  Bedauern  habe  ich  Herrn  Brücke  nicht 
viel  mehr  bringen  können,  als 'meinen  Glauben  an  die  Mög- 
lichkeit. Die  einzige  directe  Thatsache,  die  ich  nach  hie- 
sigen Erfahrungen*)  bringen  konnte,  war  jene  oben  be- 
merkte auffallende  Antithese  bei  meinem  früheren  und  jetzi- 
gen gebnrtshülflichen  Operationen  und  jenen  Erfolgen.  Man 
könnte  auf  den  ersten  Blick  sagen,  jene  westphäHschen 
Landfranen  der  Privatpraxis  haben  vor  den  Berlinerinnen 
des  Hospitals  den  Vorzug  gehabt,  dafs  niemals  Leichen- 
miasma in  ihre  lebendige  Vagina  gekommen  sei,  während 
hier  die  Zeigefinger  der  toochirenden  Studiosen  solches  aus 
dem  Leichenhause  mitgebracht  haben.  Aber  näher  betrach- 
tet stellt  sich  dieser  Hypothese  die  einfache  Frage  gegen- 
über, warum  denn  die  vielen  normal  Entbundenen  verhält- 
nifsmäfsig  so  selten  von  metritis  sepiica  u.  dergl.  befallen 
werden,  da  sie  doch  eben  so  häufig  von  Studirenden  un- 


*)  Bei  meiner  Icürzlichen  Anwesenheit  im  Bade  Lippspringe  er- 
zählte mir  mein  Paderhorner  Amtsnachfolger,  Herr  Dr.  Ererken,  dafs 
in  seiner  Gebäranstalt  das  Wochenbettfieber  gerade  zu  einer  Zeit  ge- 
herrscht habe,  als  er  im  Krankenbanse  besonder»  häufige  Gelegenheit 
tu  Sectionen  gehabt  und,  ohne  damals  die  Semmel  weif  s'sche  Er- 
fahrung zu  kennen,  keinen  Anstand  genommen  habe,  oft  unmittelbar 
nach  denselben  die  Touchirübungen  der  Hebammenschülerii^nen  an 
Schwangeren  und  Gebärenden  zu  leiten.  Auch  er  glaube  an  die  Mög- 
lichkeit. iSatürlich  habe  er  später  solche  Unmittelbarkeit  vermieden, 
auch  die  untercblorichtsanre  Natronauflßsang  nicht  vergessen. 
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tersucht  sind?  Dieserbalb  glaube  ich  doch,  dafs  die  Noso- 
comial-AtmofphSre  der  Wochenzimmer  und  nicht  die  Ca- 
daver des  Leichenhanses  auf  unseren  Vorwürfen  hängen 
bleiben  wird,  wenn, nach  auffallend  leichten  Wendungen 
anderen  Tages  metritis  oder  perüoniüs  sich  einstellt.  Der 
relative  Gegensatz  der  Hebammen  und  Geburtshelfer  hat 
zwar  auch  hier  stets  bestanden,  aber  bis  zürn  Jahre  1846 
nicht  in  bestimmter  räumlicher  Scheidung;  auf  einen  Unter« 
schied  in  den  Sterblichkeits Verhältnissen  beider  Abtheilun- 
gen ist  wohl  überdies  nicht  so  genau  geachtet,  weil  man 
erst  durch  Semmelweifs  auf  diese  Fährte  gekommen  jst 
Dieser  hat  die  Probe  an  Kaninchen  gemacht;  an  Menschen 
wird  man  sie  nicht  machen  dürfen,  und  eben  deshalb  sind 
nachträgliche  directe  Erfahrungen  unmöglich,  zumal  Sem- 
melweifs  selbst  mit  der  hypothetischen  Aetiologie  uns 
zugleich  die  ziemlich  sichere  Prophylaxis  im  unterchloricht- 
sauren  Natron  gebracht  hat.  Jeder  kann,  wird  und  mufs 
sich  durch  dieses  desinficireu,  wenn  er  in  den  Eingeweiden 
der  Leichen  gearbeitet  hat,  bevor  er  seine  Hand  in  die  Ein- 
geweide der  Lebendigen  führt.  Diese  billige  Anforderung 
wird  forthin  jede  geburtshülflicfae  Klinik  an  ihre  Zöglinge 
machen  und  ihnen  die  Gelegenheit  dazu  in  den  eigenen 
Waschtischen  erleichtern.  Wie  gesagt,  ich  glaube  an  die 
Möglichkeit,  und  die  Wiener  Erfahrungen  sind  (üt 
mich  vollkommen  genügend,  Vorsicht  zu  empfehlen;  die 
eigenen  verlange  ich  nicht.  Es  mag  dieser  Weg  immer- 
hin einer  von  den  vielen  sein,  welcher  zum  Wochenbett- 
fieber führt;  der  alleinige  ist  es  gewifs  nicht; 

Nach  dieser  Episode  kehre  ich  zu  meinem  klinischen 
Unterricht  zurück,  und  zwar  zunächst  zum  casuistischen.  Zu 
jeder  Entbindung  pflege  ich  aufser  einem  Praktikanten 
oder  einer  Praktikantin,  welcher  oder  welche  dieselbe  in 
allen  ihren  Theilen  bis  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt 
vollendet,  drei  Assistenten  resp.  Assistentinnen,  welche 
eben  so  oft  als  der  Praktikant  (die  Praktikantin)  untersuchen, 
folglich  ziemlich  denselben  Nutzen  von  der  Geburt  haben, 
und  überdies  so  viele  Zuschauer,  als  zuschauen  wollen, 
die   aber   nur   mit   meiner  besonderen  Genehmigutvg  aus- 
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nahmsweise  untersucben  dürfen,  zonilassen.  Bei  derjenigen 
Rufte  der  Geburten,  welche  der  Hebammen^phule  zufällt^ 
pjQege  ich  bei  Annäherung  des  vierten  Zeitraums  sämmtli- 
che  Schülerinnen  als  Zuschauerinnen,  wobei  sie  jedoch  ei- 
nen weiten  Kreis  zu  bilden  haben,  in  den  Gebärsaal  ein- 
zulassen, ein  Moment,  der  sich  bei  jetzt  noch  zögerndem 
Verlaufe  vorzüglich  zu  Kreuz-  und  Querfragen  über  aller- 
hand Gegenstande  des  Unterrichts  eignet.  Auch  für  die 
Zöglinge  der  höheren  Geburtshülfe  können  die  regelmäfsi- 
^en  Geburten  nicht  sicherer  nutzbar  gemacht  werden,  als 
wenn  das  längere  Verweilen  bei  denselben  zugleich  Ver- 
anlassung zu  einem  Conversatorium  auch  über  solche  Fra- 
gen der  Geburtshülfe  wird,  zu  denen  die  Geburt  unmittel- 
bar keinen  Anlafs  giebt  Bei  diesen  erleichtert  jener  Ge- 
gensatz der  Praktikanten  und  Assistenten  überdies  das 
abwechselnde  Fortgehen,  welches  bei  den  Hebammenschü- 
lerinnen in  der  Regel  nicht  gestattet  wird,  theüs  weil  sie 
keine  andere  Vorlesungen  zu  besuchen  haben,  theib  weil 
sie  sich  mehr  noch  als  die  Geburtshelfer  an  Geduld  gewöhn 
nen  müssen,  da  sie  vorzugsweise  für  regelmäfsige  Geburten 
bestimmt  sind.  Ueberdies  vermehrt  die  Zuordnung  von.  As- 
sistenten zu  den  Praktikanten  die  relative  Gröfse  des  Un- 
terrichtsmaterials, indem  es  dasselbe,  abgesehen  von  den 
blos  zusehenden  Auskultanten,  gleichsam  vervierfacht. 

Wenn  daher  z.  B.  im  letzten  Winter-Lehrcurse  den 
28  Potsdamer  Schülerinnen'  128  Gebärende,  unter  diesen 

71  Erstgebärende, 

57  Mehrgebärende 
zugetheilt  wurden,  so  fallen  auf 

16  Schülerinnen  5, 

12  Schülerinnen  4 
gehobene,  aufserdem  auf  jede  ungefähr  18  vollständig  beob- 
achtete und  durchtouchirte,  und  über  100  in  der  vierten 
und  fünften  Geburtsperiode  einfach  mitangesehene  Gebur- 
ten. Bei  den  Studirenden  gestalttet  sich  das  Zahlenverhält- 
nifs  oft  noch  günstiger,  da  die  Zahl  der  Zuhörer  zwar,  wenig- 
stens im  Sommer,  gröfser,  aber  auch  die  ihnen  zufallende 
Zeit,  wenn  sie  Ferien  mit  benutzen  wollen,  länger  ist. 
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Am  allergünstigsten  gestaltet  steh  das  Verhältnifs  bei 
den  Berliner  Schülerinnen,  indem  für  diese,  alljähr- 
lich der  ^ahl  nach  zwei,  in  Folge  einer  alten  Observaoz, 
die  Vorschrift  besteht,  dafs  sie,  bevor  sie  approbirt  werden, 
zwei  theoretische  Lehrcurse  mitmachen,  in  der  gan- 
zen Zwischenzeit  zwischen  beiden  aber  sich  gegenseitig  ab- 
lösend in  der  Charite  als  Kreissewärterinnen  wohnen  müs- 
sen, um  alle  diejenigen  Geburten  zu  übernehmen,  bei  wel- 
chen die  Studirenden  zu  spät  kommen.  Auf  jede  dieser 
'fallen  daher  immer  einige  dreifsig  gehobene  und  eine  viel 
gröfsere  Anzahl  beobachteter  Geburten.  Diese  Einrichtung, 
welche  einzig  in  ihrer  Art,  so  viel  mir  bekannt,  nur  in  Ber- 
lin besteht,  (so  wie  denn  überhaupt  bekanntlich  das  Medi- 
cinalwesen  der  Residenz  gar  manches  für  sich  voraus,  wo- 
von man  in  der  übrigen  Monarchie  keine  Vorstellung  hat, 
unter  anderen  auch  die  viel  besprochenen  „  Wickel frauen'' 
eine  besondere  Spielart  von  Halbhebammen,  die  nicht  auf  eine 
bestimmte  Gemeinde,  sondern  gleichsam  auf  einen  bestimm- 
ten Geburtshelfer  approbirt  sind,  und  unter  der  delegirten 
Verantwortlichkeit  dieses  handeln)  scheint  ihr  Entstehen  ur- 
sprünglich der  seltsamen  aristocratischen  Ansicht  zu  verdan- 
ken, dafs  eine  Frau,  welche  beabsichtigt,  Damen  der  Resi- 
denz zu  entbinden,  mehr  wissen  müsse,  als  eine  solche, 
welche  für  die  armen  Landweiber  bestimmt  ist!!  Niemand 
wird  daran  zweifeln,  dafs  gerade  die  umgekehrte  Ansicht 
die  richtige  sein  würde.  Eine  Landhebamme  hat  jedenfalls 
das  doppelte  Maafs  der  Kenntnisse  und  Geschicklichkeit 
nöthig,  als  eine  Stadthebamme.  Jene  steht  allein,  sie  ist 
bedingt  sogar  zu  Wendungen  berechtigt  und  verpflichtet ; 
—  die  Berlinerin  hat  einen  leichtto  Posten,  weil  sie  von 
einer  grofsen  Auswahl  der  geschicktesten  Geburtshelfer  um- 
geben und  bei  jedem,  auch  dem  leisesten  Zweifel  an  diese 
verwiesen  ist.  So  wenig  ich  nun  auch  das  wahrscheinliche 
Motiv  jener  Doppeleinrichtung  billige  (zumal  dasselbe  sehr 
viel  zu  den  Anmaafsungen,  an  welchen  die  Mehrzahl  der 
Berliner  Hebammen  nach  der  glaubhaften  Versicherung  acht- 
barer Geburtshelfer  kränkelt,  und  hierdurch  indirect  zur 
nothgedrungenen  Einführung  der  Wickelfrauen  beigetragen 
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haben  mag),  so  mafs  Ich  doch  einräamen,  dafs  in  der  Ein- 
richtung selbst,  abgesehen  von  ihrer  sonderbaren  Veran- 
lassung, ein  grofser  Vortheil  (Ür  die  Lehranstalt^ als  solche 
liegt,  indem  sie  die  einzelnen  Lehrcurse  gleichsam  brOcken- 
artig  verbindet  Die  sweisemestrigen  (Berliner)  Schülerin- 
nen sind  nämlich  im  zweiten  Lehrcurse  allemal  die  Repe- 
tentinnen der  einsenestrigen  (Potsdamer)  Mitschülerinnen. 
Bei  Hebammen  halte  ich  viel  auf  die  Lancaster'sche  Methode. 
Ich  habe  mir  weder  in  Paderborn  jemals,  noch  in  Berlin 
bisher  einen  männlichen  Repetenten  gewünscht.  Frauen  sind 
zur  Assistenz  des  Lehrers,  dem  selbstredend  die  Hauptrepe- 
titionen  verbleiben,  in  dieser  Beziehung  geeigneter,  sie  den- 
ken sich  Idchter  hinein  in  die  weibliche  Art  zu  denken  und 
schwören  in  verba  tnagisiri  mehr,  als  man  einem  gebilde- 
ten Manne  zurauthen  kann.  Nichts  aber  ist  für. diese  Frauen 
gefährlicher  als  Widerspruch,  nichts  nöthiger  als  Einheit 
des  Glaubens.  — 

Der  systematisch  klinische  Unterricht  in  der  Ge- 
burtshülfe  kann,  wie  jeder  andere,  an  bestimmte  Stunden 
des  Tages  verwiesen  werden.    Er  besteht 

1)  im  Besuche  der  Wocbenzimmer,  wodurch   er   sich 
zunächst  an  den  casuistischen  anreibt; 

2)  in  den  Uebungen  i|n  Untersuchen,  und  zwar 

a )  durch  den  Tastsinn, 

b)  durch  das  speeulum^ 

c)  durch  die  Auscultation  und  Percussion; 

3)  in  den  Udiungen  am  Phantom,  insofern  diese 

a)  eine  Vorschule, 

b)  eine  Ergänzung  der  Klinik  sind. 

ad  1.  Bei  dem  Umstände,  dafs  kranke  Wöchnerinnen 
sehr  bald  auf  die  anderen  Stationen  verlegt  zu  werden  pfle- 
gen, hat  der  Besuch  der  Wocbenzimmer  in  der  Cha- 
rite,  wenn  man  von  einigen  Krankheiten  der  Säuglinge,  bei 
denen  keine  Verlegung  statt6ndet,  absehen  will,  meist  nur 
physiologisch  diätetischen  Zweck.  Man  könnte  sagen,  dafs 
hierdi^ch  die  gdburtshülfiiche  Chariteklinik  einer  sehr  we- 
sentlichen Zugabe  geburtshülflicber  KKniken  verlutftig  werde. 
:Ich  gebe  dieses  zU,  ohne  einräumen  zu  können,  dafe  dieses 
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für  WöchneriDnen  und  Zuhörer  ein  Verlust  sei.  Da  die 
Letzteren  fast  immer  gleichzeitig  auch  die  übrigen  Charite- 
kliniken  besuchen,  so  gönne  ich  ihnen  von  ganzem  Herzen 
die  bessere  Lehre,  wie  ich  den  kranken  Wöchnerinnen  die 
bessere  Hülfe  aufrichtig  gönne,  so  viel  Liebe  zu  Beiden 
können  Beide  verlangen.  Gott  behüte  mich  vor  Selbst- 
überschätzung! 9,Ce€fo  majori",  das  ist  mein  ehrlich  ge- 
meinter Wahlspruch  immer  und  überall. 

Ad  2.  a.  Dagegen  bin  ich  mir  bewufst,  dafs  ich  es  bei 
der  Hauptaufgabe  der  geburtshülflichen  Klinik,  der  Unter- 
suchung, diesem  eigentlichen  Mittelpunkte  des  praktischen 
Unterrichts,  von  dem  Alles  ausgeht  und  in  welchen  Alles 
zurückläuft,  an  Fleifs  nicht  fehlen  lasse.  Wer  untersuchen 
lernen  will,  der  kann  es  in  der  Charite  vollkommen.  Un- 
tersuchung  aber  lernt  man  nur  durch  Verglei- 
ch ung,  und  zwar 

a)  durch  Vergleichung  derselben  Schwangeren  (Gebä- 
renden, Wöchnerin)  zu  verschiedenen  Zeiten, 
ß)  durch  Vergleichung  verschiedener  Schwangeren  (Ge- 
bärenden, Wöchnerinnen)  zu  derselben  Zeit. 
Ich  halte  es  daher  für  unpassend,  sämmtliche  Zuhörer  oder 
Schülerinnen  nach  einander  dergestalt  untersuchen  zu  las- 
sen, dafs  jeder  resp.  jede  eine  Schwangere  untersucht  und 
demnächst  sich  entfernt^  um  anderen  Tages  eine  andere  zu 
untersuchen  (hierbei  lernen  sie  die  feinen  Nuancen  nimmer- 
mehr), sondern  ich  halte  es  für  passend  und  nöthig,  das 'zu 
unterrichtende  Personal  auf  die  Gefahr  hin,  an  seltneren  Wo- 
chentagen an  die  Reihe  zu  kommen,  in  kleine  Haufen  zu  thei- 
len,  und  jedem  dieser  Haufen  eine  gröfsere  Anzahl  Schwange- 
rer gegenüber  zu  stellen,  so  zwar,  dafs  bald  Schwangere  mit 
Nichtschwangeren,  bald  Erstgeschwängerte  mit  Mehrgeschwän- 
gerten, bald  Schwangere  aus  verschiedenen  Monaten,  mit  ver- 
schiedenen Beckenweiten  und  Beckenneigungen,  bald  Schwan- 
gere mit  verschiedener  Lagerung  des  vorliegenden  Kinds- 
theils  neben  einander  stehen  (dann  lernen  sie  in  einer  Stunde 
mehr  als  bei  jenem  analytischen  Verfahren  in  mehreren 
Wochen).  Nichts  ist  leichter,  als  einen  tderus  deacendena 
von   einem  uterus  ascendens   zu  unterscheiden,   wenn  man 
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beide  neben  einander  hat,  und  nichts  ist  leichter,  als  ein  ca- 
pui  mobile,  subpondero^um  und  ponderosum  zu  unterschei- 
den, wenn  man  alle  drei  Gradationen  neben  einander  und 
der  pathologischen  Deflexe  dieses  Symptoms  wegen,  zum 
Ueberflufs  noch  einige  Hängebäuche  dazu  hat.  ^Wenn  dem 
aber  so  ist,  so  leuchtet  ein,  wie  nothwendig  die  bereits  oben 
bemerkte  durchschnittliche  Auffassung  der  etatsmäfsi- 
gen  40  Yerpflegungstage  im  klinischen  Interesse  ist,  indem 
kein  Lehrer  eine  ordentliche  geburtshülfliche  Klinik  halten 
kann,  wenn  er  nur  über  Schwangere  des  zehnten  Monats 
disponiren  kann.  Unbestreitbar  hat  der  Tergleichende  Un- 
terricht als  solcher  verloren,  seit  die  Charite  die  Bordell- 

*mädchcn  verloren  hat  Ohne  diesen  Personen  eine  Lobrede 
halten  zu  wollen,  und  obgleich  ich  von  der  anderen  Seite 
sehr  gern  auch  im  tiefgesunkensten  Menschen  etwas  mehr 
als  ein  lebendiges  Phantom  erblicke,  so  war  es  doch  für 

.  den  praktischen  Unterricht  in  der  Geburtshölfe  von  hohem 
Interesse,  dafs  diese  Personen,  eben  weil  sie,  respect.  ihre 
unschuldigen  Leibesfi-üchte,  polizeilich  geschützt  wurden, 
schon  in  den  frühesten  Monaten  der  Schwangerschaft  Auf- 
nahme fanden.  Durch  sie  war  die  Gebäranstalt  ein  leben- 
diger Schwangerschaftskalender. 

Ad  2.  b.  Obgleich  der  Tastsinn  immer  der  souverain-. 
ste  Sinn  in  der  niederen  und  höheren  Geburtshülfe  bleiben 
und  obgleich  es  immer  wahr  sein  wird,  dafs  Hebammen 
und  Geburtshelfer  ihre  Augen  eigentlich  auf  den  Finger- 
spitzen haben  müssen,  wie  manche  niedere  Thierklassen  die 
ihrigen  auf  den  Fühlhörnen,  so  ist  doch  auch  die  Unter- 
suchung durch  das  Gesicht,  besonders  seit  man  angefan- 
gen hat,  durch  Vermittlung  des  zwar  altarabischen,  aber  in 
neufranzösischer  Wiedergeburt  aus  langer  Vergessenheit 
auferstandenen  Mutterspiegels  in  das  tiefe  Innere  einzudrin- 
gen, von  grofser  Wichtigkeit,  wenn  auch  weniger  für  den 
Geburtshelfer  im  engeren  Wortsinne,  als  für  den  Frauen- 
arzt und  seine  Assistentin,  die  Hebamme.  Es  ist  daher  für 
die  geburtshülflich  klinischen  Anstalten  der  Charite  ein  ent- 
schiedener Gewinn,  dafs  die  Nachbarschaft  der  Station  der 
syphilitischen  Kranken  und  die  Bereitwilligkeit  ihres  diri- 


507 

girenden  Arztes,  meines  verehrten  CoUegen  Herrn  Dr.  Si- 
mon, einen  fortgesetzten  Verband  erleichtert  and  mir  die 
Gelegenheit  giebt,  meine  Zuhörer  und  Schülerinnen  in 
Einführung  des  speeuluma  (beiläufig  auch  des  Katheters) 
zu  üben,  die  Letzteren  bei  dieser  Gelegenheit  auch  mit  der 
Aufsenseite  der  Hauptformen  der  Syphilis,  so  wie  mit  der 
Art  und  Weise,  wie  Blutegel  an  die  Vaginalportion  appli- 
cirt  und  Einspritzungen  in  den  Kanal  des  Mutterhalses  ei^ 
ner  Nichtschwangeren  gemacht  werden,  bekannt  zu  machen. 

Ad  2.  c.  Auch  die  Auscultation  und  Percussion 
hat  schon  lange  das  Bürgerrecht  in  der  Geburtshülfe  er- 
langt Es  soll  nicht  behauptet  werden,  dafs  das  Ohr  jetzt 
schon  ebenbürtig  dem  Tastsinn  gegenüberstehe,  überhaupt 
wollen  wir  keinen  Himlj'schen  „Rangstreit  der  Sinne"  als 
„Morgen träum"  in  die  Geburtshülfe  einführen,  auch  uns 
vorläufig  nicht  competent  halten,  darüber  abzuurtheilen,  ob 
z.  B.  das  sogenannte  Placentargeräusch  ein  wirkliches  oder 
ein  blos  sogenanntes,  eventualiter  ein  durch  die  epigastrica 
bedingtes  oder  ein  in  sonstiges  Wohlgefallen  sich  auflösen- 
des ist;  nur  so  viel  glaube  ich  schon  jetzt,  dafs  Ausculta- 
tion und  Percussion  in  zwei  Artikeln  sogar  der  Untersu- 
chung durch  den  Tastsinn  den  Rang  abgelaufen  haben,  jene 
bei  der  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft,  diese  bei 
der  ganz  genauen  Angabe  des  Standes  des  fundus  uteri^ 
überhaupt  der  Gesammtperipherie  der  Gebärmutter  auch  in 
Beziehung  auf  Schieflagen  derselben.  Gewifs  wird  dei 
Nutzen  der  Percussion  im  Allgemeinen  ein  untergeordneter 
bleiben;  über  die  Bedeutung  der  Auscultation  in  der  Ge- 
burtshülfe erlaube  ich  mir,  statt  eines  weiteren  kritischen 
Raisonnements  zwei  Geschichten  zu  erzäjilen,  die  sich  in 
dem  letzten  Sommersemester  zutrugen.  Die  eine  ist  die 
Gegenfüfslerin  der  anderen. 

Am  16.  Juli  kam  eine  Schwangere  in  die  Anstalt,  wel- 
che consequent,  es  mochte  dasselbe  Ohr  zu  verschiedenen 
Zeiten  oder  zwei  verschiedene  Ohren  zu  derselben  Zeit  an- 
gelegt werden,  einen  Fötal -Herzschlag  an  der  linken  Seite 
von  138,  an  der  rechten  Seite  von  134  Schlägen  in  einer 
Minute  wahrnehmen  liefs.     Hier  war  es  logisch,  zunächst 
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an  zwei  verschiedene  Herzen  und  in  Verfolg  derselben  an 
zwei  verschiedene  Kinder  za  glauben.  Wenn  ich  im  preu- 
fsisdien  Hebammenlehrbuche  drucken  liefe,  vor  der  Gebart 
des  ersten  Kindes  könne  Niemand  mit  Gewifsheit  sagen, 
ob  ein  zweites  da  sei,  bis  dahin  bleibe  Alles  nur  Vermu- 
thnng  ( ein  Scepticismus,  der  sich  durch  ein  Versehen  auch 
in  die  neueste  Ausgabe  hinüber  geschlichen  hat),  so  war 
es  jetzt  meine  Pflicht,  diesen  Ausspruch  förmlich  zurück  zu 
nehmen  und  zu  bekennen,  dafs  in  dieser  Beziehung  der  Sinn 
des  Gehörs  den  Tastsinn  überflügelt  habe  und  weiter  in  das 
Innere  dringe' als  dieser.  Die  Einrede,  dafs  derselbe  Herz- 
schlag an  zwei  verschiedenen  Stellen  gehört  werde,  fand  in 
der  Verschiedenheit  des  Rhythmus  ihre  vollständigste  Be- 
seitigung. Der  stets  bleibende  Unterschied  von  4  Schlägen 
bei  verschiedenen  Ohren  und  Uhren  war  eiue  arithmetische 
Thatsache,  wie  man  sie  in  der  ärztlichen  Diagnostik  nicht 
bestimmter  verlangen  kann.  Es  wurde  nicht  mit  „blofser 
Vermuthung",  sondern  mit  zweifelsfreier  Gewifsheit  eine 
Zwillingsgeburt  prognosticirt.  Am  20.  Juli  bekam  die 
Schwangere  V^ehen  und  sie  gebar  zwei  Kinder,  das  eine 
in  der  ersten,  das  andere  in  der  dritten  Steifslage. 

Einige  Wochen  früher  hatte  sieh  folgende  Geschichte 
zugetragen,  bei  welcher  ich  mich  etwas  mehr  blamirte,  als 
bei  der  vorhergehenden.  Es  kam  eine  Schwangere  in  die 
Gebäranstalt,  bei  welcher  der  Fötalherzschlag  in  so  seltener 
Deutlichkeit  wahrgenommen  wurde,  dafs  ich  sie  ganz  beson- 
ders zu  den  Uebungen  im  Auscultiren  herauzog.  Eines  Ta- 
ges bekam  dieselbe  heftigen  Schüttelfrost,  der  Herzschlag 
wurde  kleiner  und  war  Tages  darauf  vollkommen  ver- 
schwunden. Die  verschiedensten  Ohren  konnten  ihn  nicht 
wiederfinden.  Dieses  altissimum  sileniium  hielt  14  Tage 
an,  bis  wo  sich  die  Geburt  einstellte.  Die  Schwangere 
wollte  nach  jenem  Schüttelfrost  keine  Kindesbewegung  mehr 
wahrgenommen  haben,  sie  klagte  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  nach  derjenigen  Seite,  auf  welcher  sie  liege  u.  s.  w. 
Ich  prognosticirte  ein  todtes  Kind,  sprach  so  gelehrt  als 
möglich  über  die  relativ  äufseren  psychischen  und  körper- 
lichen Ursachen  des  Absterbens,  über  die  V^irkungen  des 
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Ab8terb«na  auf  den  Impuls  zur  Gebort,  auf  *die  Zeit  des 
Eintritts  derselben,  die  Beschaffenheit  der  Wehenthätigkeit 
u.  s.  w.  Wie  gesagt,  nach  14  Tagen  stellten  sich  die  We- 
hen ein,  sie  thaten  mir  sogar  anfänglich  den  Gefallen,  ge- 
rade so  schwach  zu  kommen,  wie  es  bei  todten  Leibes- 
früchten zu  geschehen  pflegt;  langsam  kamen  sie  etwas 
besser.  Die  auch  ^etzt  noch  zum  Ueberflufs  angestellte 
Auscultation  gab  stets  ein  negatives  Resultat  Die  Blase 
platzte,  der  Kopf  rückte,  meine  Zuhörer  harrten  des  todten 
Kindes,  welches  ich  ge weissagt  hatte,  eine  stärkere  Wehe 
brachte  dasselbe  zum  Durchschneiden,  und ein  aus- 
getragener kerngesunder  Knabe,  kräftig  zappelnd  mit  Hän- 
den  und  Füfsen,  beschrie  sogleich  lebhaft  die  Wände.  — 

Die  kurze  Moral  dieser  langen  Doppelgeschichte  ist 
diese,  dafs  die  Auscultation  in  der  Geburtshüife  als  posi- 
tive Zeugin  einen  grofeen,  als  negative  Zeugin  einen 
geringen  Werth  hat. 

Ad  3.  Wer  an  Hjsteroplasmen  untersuchen  leh- 
ren oder  lernen  will,  der  ist  im  Irrtbume.  Diese  elastischen 
Gebilde  sind  wohl  in  so  fern  eine  Vorschule  der  Klinik, 
als  sie  eine  Recapitulation  der  Theorie  auf  eine  sinnreiche 
Weise  erleichtern,  auch  die  Touchirübungen  an  Lebendigen 
in  ung^efährer  bildlicher  Weise  accompagniren.  Wichtiger 
dagegen  sind  die  Ucbungen  an  Keil  und  Puppe  sowohl  als 
Vorschule,  als  auch  als  Ergänzung  der  Klinik  in  Bezie- 
hung auf  regelwidrige  Geburten.  Auch  die  gröfste  Klinik 
wird  nicht  im  Stande  sein,  alle  Distokien  innerhalb  eines 
Lehrsemesters  zu  bringen.  Was  daher  der  Zögling  an  Le- 
bendigen nicht  sehen  und  nicht  üben  kann,  das  sieht  und 
übt  er  am  Phantom.  Aber  auch  ehe  er  die  Zange  in  einen 
lebendigen  Leib  führt,  mufs  er  an  einem  ledernen  fae  si- 
mUe  gezeigt  haben,  dafs  er  weifs,  worauf  es  ankommt.  Das 
Phantom  gehört  unzertrennlich  zur  Klinik,  nicht  blos  vor 
dieselbe,  sondern  auch  neben  dieselbe.  Klinische  Uebung 
und  Uebung  am  Phantom  betrachte  ich  ^Is  ein  collegium 
praeiieum,  als  zwei  nothwendig  und  organisch  in  einander 
greifende  Theile  eines  Ganzen.  Das  Phantom  kann  alle 
Kindeslagen  bringen,  auch  diejenigen,  welche  das  Lehr- 
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Semester  iifclit  gebracht  hat;  ja  sogar  man  sagt  ihm  be- 
kannttich  nach,  dafs  es  auch  solche  Kindeslagen  bringe, 
welche  in  der  Natur  gar  nicht  Torkommeu.  Und  ich  glaube, 
man  hat  Recht;  doch  darüber  ein  anderes  Mal. 

Eine  Poliklinik  ist  mit  der  Chariteklinik  nicht  ver- 
banden. Sie  ist  ein  grofser  Vorzug  der  Universitätsklinik. 
Zu  einem  vollständigen  klinischen  Unterrichte  ist  dieselbe 
unumgänglich  erforderlich.  Jede  stationäre  Klinik  ist  ein- 
seitig, sie  zeigt  zwar,  wie  es  sein  sollte,  aber  sie  zeigt 
nicht,  wie  es  im  gemeinen  Leben  ist  Die  Poliklinik  macht 
mit  den  gröfsten  Schattenseiten  des  Lebens  bekannt,  sie 
lehrt,  wie  der  Geburtshelfer  sich  den  Verhältnissen  fügen 
mufs.  Wie  das  Phantom  den  Uebergang  von  der  Theo- 
rie zur  Klinik  bildet,  also  bildet  die  Poliklinik  die  Un»a 
alba  zwischen  der  Klinik  und  Privatpraxis.  Sie  greift 
wohlthätig  mit  der  nützlichen  Wirksamkeit  der  Wochen- 
vereine  in  einander,  deren  ich  im  Eingange  dieses  Aufsatzes 
gedacht  habe.  Sie  gewährt  dem  Studirenden  schon  eine 
gewisse  Unabhängigkeit,  läfst  ihm  dabei  aber  immer  noch 
den  Recors  an  den  Lehrer,  resp.  dessen  Assistenten.  Hier- 
mit soll  jedoch  nicht  die  Nothwendigkeit  behauptet  werden, 
mit  der  geburtshül fliehen  Chariteklinik  eine  Poliklinik  zu 
verbinden,  es  scheint  vielmehr  zweckmäfsig,  dafs  dieselbe 
ein  ausschliefslicher  Vorzog  der  Universitätsklinik  bleibe, 
auch  schon  um  deswillen,  weil  die  stationaire  Chariteklinik 
gröfser  ist,  als  die  stationaire  Universitätsklinik.  Wenn  es 
überhaupt  als  ein  Vorzug  der  Berliner  Hochschule  angese- 
hen werden  darf,  dafs  sie  in  allen  Hauptzweigen  der  Me- 
dicin  klinische  Duplicate  hat,  so  ist  es  weder  gut  noch  nö- 
thig,  dafs  diese  Duplicate  sich  vollkommen  gleichen,  viel- 
mehr kommt  es  darauf  an,  dafs  sie  sich  gegenseitig  ergänzen 
und  dafs  der  Studirende  überhaupt  mit  Variationen  lernen 
kann,  wenn  er  will.  -9- 

Einem  meiner  besonders  fleifsigen  Zuhdrer,  dem  Herrn 
Dr.  Deetz,  verdanke  ich  den  nachstehenden  Zahlenextract 
aus  den  Journalen  der  Anstalt.  Ich  werde  mir  erlauben, 
diese  rein  arithmetischen  Thatsachen  mit  einigen  Banerkun- 
gen  zu  durchsetzen,   ohne  hierdurch  dem  geneigten  Leser 
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die  eigenen  besseren  Gedanken  und  Folgerongen  abzu-. 
schneiden.  Es  ist  die  Zeit  gewählt,  wo  ich  die  Klinik  im 
September  1844  übernahm,  bis  inclos.  Mai  1850. 

Seit  dieser  Zeit  sind  überhaupt  2631  Schwangere 
entbunden,  unter  denen  1614  Erst  geschwängerte  sich  be- 
fanden. 

Unter  diesen  2631  Entbindungen  waren 

69  frühzeitige  Geburten, 
32  nnzeitige  „ 

7  Abortus, 
1  Moleogeburt. 
Eine  zweifelsfrei  nachgewiesene  Spätgeburt    enthalten   die 
Journale  nicht;  Rechnungsfehler  und  absichtliche  Täuschun- 
gen behufs  früherer  Aufnahme  kommen  natürlich  vor. 

Jenen  2630  Müttern  (excl,  der  einen  nur  scheinbar 
Schwangeren)  entsprechen  2661  Kinder,  und  zwar 

1402  Knaben, 
1259  Mädchen, 
(also   nach   dem  Verhältnifs  von  28  zu  25);   daraus   folgt, 
dafs  unter  jenen  Geburten  sogenannte  mehrfache  sich  be« 
fanden  und  zwar  31  Zwillingsgeburten.     Eine  Drilliogsge- 
burt  u.  s.  w.  ist  nicht  vorgekommen. 

Von  diesen  31  Zwillingspaaren  stellten  sich  zur 
Geburt: 

a)  Beide  Kinder  mit  dem  Kopfe 17  Mal 

Unter  diesen  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich  4  Mal, 
ß)  gesondert  13     „ 

b)  Das  erste  Kind  mit  dem  Kopfe,  das  zweite 

mit  dem  Steifs 5     „ 

Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich     1  Mal 
ß)  gesondert  4     „ 

c)  Das   erste   Kind   mit  dem  Kopfe,   das  zweite 

mit  den  Füfsen  . 3     „ 

Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich    2  Mal 
ft)  getrennt  1     „ 
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d)  Beide  Kinder  mit  dem  Steifs 2  Mal 

Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich    0  Mal 
ß)  getrennt  2    „ 

e)  Das  erste  Kind  mit  dem  Kopf,  das  zweite  in 

der  ersten  Unterart  der  ersten  Schuiterlage    .       2     „ 
Hierbei  war  die  Placenta 
a)  gemeinschaftlich    2  Mal 
ß)  getrennt  0    „ 

f )  Das  erste  Kind  mit  dem  Steifs,  das  zweite  in 

der  ersten  Unterart  der  ersten  Schulterlage    .       1     „ 
Hierbei  war  die  Placenta  gemeinschaftlich. 

g)  Das  erste  Kind  mit  dem  Kopf,  das  zweite  in 

einer  Quer-  (Bauch-)  Lage     ......       1     >> 

Hierbei  war  die  Placenta  getrennt. 
Ueberhaupt  waren  also  die  Mutterkuchen 

10  Mal  gemeinschaftlich, 
21  „  getrennt, 
und  bestätigte  sich  hierbei  die  teleologische  Yermuthuog, 
dafs  das  bessere  Verhältnifs  in  der  Regel  auch  das  häufi- 
gere ist.  —  Man  könnte  dieses  auch  in  Betreff  der  relati- 
ven Lage  der  Kinder  zu  einander  behaupten  (insofern  die 
Kopflagen  die  sehr  überwiegende  Mehrzahl  bilden),  obwohl 
von  einer  anderen  Seite  eine  gleichfalls  teleologische  Be- 
hauptung, nämlich  diese,  dafs  Zwillinge  nach  den  Gesetzen 
der  möglichsten  Raumersparung  in  der  Regel  wie  der  Dop- 
pelkern in  der  Mandelschaale,  also  ein  Kind  mit  dem  Kopfe, 
das  andere  mit  den  Füfsen,  und  zwar  wieder  nach  den  Ge- 
setzen der  Zweckmäfsigkeit,  das  erste  nnt  dem  Kopfe,  das 
zweite  mit  den  Füfsen,  seltener  umgekehrt^  vorliegen,  dnrch 
die  Charite- Erfahrungen  nicht  bestätigt  wird;  was  jedoch 
selbstredend  vorläufig  noch  nicht  viel  sagen  will,  da  eine 
Statistik  von  nur  41  Thatsachen  noch  zu  keiner  Iiiduction 
berechtigt. 

Ueberhaupt  wurden  folgende  Lagen  beobachtet: 

a)  die  Scheitellage 2544  Mal 

und  zwar 

a)  die  erste     2106  Mal 
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ß)  die  zweite    361  Mal 

y)  die  dritte        59     „ 

S)  die  vierte        18     „. 
also   Damentlich  ad  ß  uud  y  -  ganz  gegen  die 
Beobachtung  sehr  achtbarer  Geburtshelfer,  aber 
wieder  zu  Gunsten  des  Zweckmäfsigkelts-Prin- 
cips. 

b)  Die  Gesichtslage 9  Mal 

und  zwar 

a)  die  erste      5  Mal 

ß)  die  zweite  2     „ 

y)  die  dritte     1     „ 

5)  die  vierte  1  „ 
Unter  erster  und  zweiter  Gesichtslage  verstehe 
ich  mit  Busch  u.  A.  wenn  das  Kinn  nach  vorn 
liegt,  indem  dieses  nach  dem  Schoofsbogeu, 
der  Schädel  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins zugeschnitten  ist.  Manche  Geburtshelfer 
zählen  umgekehrt. 

c)  Die  Steifslage *  43     „ 

und  zwar 

a)  die  erste        23  Mal 
ß)  die  zweite     14    „ 
y)  die  dritte         4     „ 
8)  die  vierte         2    „ 

d)  Die  halbe  Steifslage  (unvollkommene  Fufs- 

läge) 2     „ 

und  zwar 

a)  die  zweite    ^  1  Mal 

ß)  die  vierte         1     „ 

e)  die  Knielage 3     ,^- 

und  zwar 

a)  die  erste 1  Mal 

ß)  die  zweite 1     „ 

y)  eine  nicht  näher  bestimmte     1     „ 

f)  Die  (vollkommene)  Fufslage 37     „ 

und  zwar 

a)  die  erste     24  M^l 
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ß)  die  zweite    7  Mal 
y)  die  dritte      6    „ 
8)  die  vierte     0    „ 

g)  Die  Schulterlage 20  Mal 

und  zwar 

er)  die  1.  Schulterlage  1.  Unterart     7  Mal 

>»  2.        „  3    » 

w  *•  »  ^       » 

w  ^»  »  «*    •  » 

»  *^»  »  *       w 

x)  eine  nicht  bestimmte  Schalterlage  1     ,, 
h)  Die  Querlage  und  zwar  Bauchlage     .     .     .       3    „ 


ß) 

>» 
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4. 

Summa  266  L  Mal 
Der    Vorfall    von    Extremitäten    ist    überhaupt 
16  Mal  vorgekommen  und  zwar 

a)  der  Vorfall  des  Arms 

er)  bei  Scheitellagen     8  Mal 
ß}  bei  Schulterlagen    3    „ 
überhaupt    11  Mal 

b)  der  Vorfall  eines  Arms  und  Fufses 

a)  bei  Scheitellagen    2  Mal 
ß)  bei  Bauchlagen       3    „ 
überhaupt  5  Mal 
Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist  25  Mal  beob- 
achtet und  zwar 

a)  neben  dem  Kopf    16  Mal 

b)  bei  Fufslagen  4    „ 

c)  bei  Steifslagen  2    „ 

d)  bei  Knielagen  1     „ 

e)  bei  Schulterlagen      3    „ 

Die  placenta  praevia  ist  überhaupt  drei  Mal  vor- 
gekommen, und  zwar 

die  eemtralis      1  Mal 

die  lateralis       2     ,, 
bei  jener  war  der  Kopf,  bei  dieser  ein  Mal  der  Kopf,  das 
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andere  Mal  der  Fufs  der  nach  unten  liegende  Theil  des 
Kindes. 

An  Mifsbildangen  wurde  beobachtet 

die  Hasenscharte  1  Mal 

der  gespaltene  Gaumen  1     „ 

der  Hemicephalus  bei  einer  Maniaca    1     „ 
die  Spina  bißda  mit  Klumpfufs  1     „ 

5  Mal. 
Kunsthülfe  wurde  im  Ganzen  bei  254  Gebärenden 
und  zwar  durch  286  verschiedene  Operationen  nöthig;  also 
ungefähr  bei  der  lOten  bis  Uten  Kreifsenden,  doch  mit 
der  Maafsgabe,  dafs  bei  einzelnen  verschiedene  Operationen 
zusammen  kamen,  z.  B.  Wendung  mit  Anlegung  der  Zange 
an  den  nachfolgenden  Kopf;  Zange,  Cephalotripsie  und  Per- 
foration (cf.  unten). 

A.  Die  Zange  bei  vorliegendem  Kopf  ist  156  Mal 
indicirt  gefunden.  Es  wurde  somit  unter  den  mit  dem  Kopfe 
vorausliegenden  Kindern  jedes  ]6te  bis  17te  mit  der  Zange 
extrahirt.  Obgleich  unter  den  Indicationen  zur  Anlegung 
der  Zange  dem  Range  nach  die  mechanische  (das  Mifs- 
verhältnifs  zwischen  Kopf  und  Becken  mit  seinen  beiden 
Unterabtheilungen,  dem  zu  engen  Becken  und  dem  zu  gro- 
fsen  Kopf)  gewifs  den  ersten  Platz  einnimmt,  so  verhält 
sich  die  Sache  in  Beziehung  auf  Häufigkeit  bekanntlich 
anders,  und  gewifs  werden  die  meisten  Zangen  aus  dyna- 
mischen Gründen  angelegt.  Auch  in  der  Chahte  ist  seit 
diesen  sechs  Jahren  die  Zange  nicht  weniger  als  88  Mal 
wegen  nachlassender  oder  aufhörender  Wehenthätigkeit  nö- 
thig geworden.  Vom  theoretischen  Standpunkte  läfst  sich 
hiergegen  sagen,  dafs  hierdurch  der  Causal  -  Indication 
nicht  entsprochen  sei.  Wenn  ein  Kopf  um  deswillen  nicht 
voranrückt,  weil  die  Wehen  nachlassen  oder  aufhören,  so 
ist  principaliter  angezeigt,  dafs  wir  Wehen  (verstärken  resp.) 
machen,  und  erst  eventualiter,  d.h.  wenn  jenes  nicht  ge- 
lingen will,  ist  es  unsere  Aufgabe,  Wehen  zu  ersetzen 
durch  das  Surrogat  der  Zange.  Dies  ist  logisch,  aber  nicht 
immer  praktisch.     Jeder  Praktiker  wird  zugeben,  dafs  bei 
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solchen  ohnehin  niemals  schweren  Entbindong^i  die  Ge- 
burtszange meist  ein  geringeres  Uebel  ist,  als  das  zu  lange 
Forciren  des  Gebärorgans  auf  dem  Umwege  der  Circula- 
tion  durch  Dampfbäder,  Zimmttinctor  und  seeale  eornuium^ 
auch  ganz  abgesehen  von  der  ErkISrung  der  Gesellschaft 
der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Bonn,  dafs  Letzteres  für 
das  Leben   der  Kinder  nicht  gleichgültig  sei.    Jeder  Prak- 
tiker wird  femer  zugeben,  dafs  die  Zange,  bei  Licht  bese- 
hen, auch  der  Causal-Indication  entspricht,  d.  b.  dafs  sie 
nicht  blos  Wehen  ersetzt,  sondern  auch  Weben  macht, 
oft  als  metallisches  eMeitan$  für  den  Uterus  unmittelbar,  zu- 
weilen sogar  als  psychologisches  auf  dem  Umwege  des  Ner- 
vensystems,   noch    ehe   man  sie  einbringt     Dann  nm   so 
besser. 

Immer  wird  der  alte  Cardinal -Grundsatz  der  Geburts- 
hülfe  oben  bleiben:  daß|enige  Kind,  welches  nicht  hinaus- 
getrieben wird,  mufs  herausgezogen  werden. 

Doch  eine  Condiito  «ine  qua  non  isj^  doch  hierbei  zu 
berücksichtigen.  Der  Kopf  mufs  eine  für  die  Zange 
geeignete  Stellung  haben,  sowohl  in  Beziehung  auf 
Richtung  als  Tiefe.  Steht  der  Kopf  noch  hoch  auf 
dem  Beckeneingange,  vielleicht  obendrein  in 
der  3ten  oder  4ten  Scheitella.ge,  oder  gar  in  der 
Sten  oder  4ten  Gesichtslage;  so  ist  seeale  cor- 
nutum  besser»  als  die  Zange.  Denn  jenes  läfst  den 
Uebergang  in  eine-  bess^e  Lage  zu,  treibt  sogar  von  oben 
herab  in  eine  bessere  Lage  hinein;  diese  stört  den  freien 
Geburtsmechanismus  so  sicher,  als  möglich. 

Es  dürfte  vielleicht  von  einigem  Interesse  sein,  die  bei- 
den grofsen  Reihen  der  Indtcationeji  für  die  Zange,  die 
dynamische  und  mechanische,  in  Beziehung  auf  die  Ver- 
schiedenheit det*  Monate  und  Jahre  neben  einander  zu  stel- 
len. Es  ist  dieses  in  nachfolgender  Tabelle  geschehen,  id 
welcher  die  mit  a  bezeichneten  Rubriken  die  Fälle  bedeu- 
ten, in  denen  wegen  Wehenunkräftigkeit  oder  wegen  We- 
henmangel die  Zange  angelegt  werden  mufste,  während  die 
mit  b  bezeichneten  die  Fälle  sind,  in  denen  dieses  Instru- 
ment aus  irgend  welcher  anderen  Ursache  nöthig  wurde: 
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Summa 

Hiernacb  scheint  in  Bezug  auf  Wehenthätigkeit  für 
die  Gebäranstalt  der  Charite  der  Monat  December  beson- 
ders ungünstig  zu  sein,  in  welchem  20  Mal  Wehenmangel 
die  Zange  erforderte,  wogegen  besonders  günstig  der  Mo- 
nat September,  indem  ihrer  aus  diesem  Grunde  auch  nicht 
ein  Mal  bedurft  wurde.  Uebrigens  ist  die  Sache  noch  lange 
nicht  reif  zu  Inductionen. 

Da  ich  hier  nun  einmal  auf  der  epidemischen  Fährte 
bin  (auf  jenem  wenig  betretenen  Wege  in  ein  sehr  dunk- 
les Gebiet  unserer  Wissenschaft,  in  welchem  ich  mir  eben 
durch  die  Verbesserung  des  Hebammenwesens,  namentlich 
durch  die  allgemein  eingeführte  und  von  den  Geburtshel- 
fern, Kreisphjsikern  und  Hebammen  -  Lehranstalten  sorgföl- 
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tig  controlirte  Tagebuchführuog  der  Hebammen,  einige  Auf- 
klärung verspreche,  welche  durch  öffentliche  Anstalten  allein 
nicht  möglich  ist,  da  nur  die  geringere  Zahl  der  Geburten 
ihnen  zuföllt),  so  will  ich  hier  gleich  die  Bemerkung  ein- 
reihen, dafs  übrigens  die  Jahreszeit  keinen  wesentlichen 
EinfluTs  auf  den  Verlauf  der  Geburten  zu  haben  schien. 
Bestimmte  Monate  schienen  an  sich  nicht  eine  besondere 
Disposition  zu  vorzeitigen  Geburten  zu  tragen,  wenn  nicht 
vielleicht  der  Monat  Mai,  in  welchem  10  frühzeitige,  2  un- 
zeitige Geburten  und  2  Abortus  vorkamen,  so  dafs  also 
uuißT  je  15  Geburten  eine  mit  nicht  ausgetragenem  Kinde 
sich  befand.  In  den  Jahren  1844,  1845  und  1846  kamen 
verhältnifsmäfsig  viel,  im  Jahre  1847  sehr  wenige  nicht  aus- 
gelragwe  Früchte  vor,  wie  alle  diese  Thatsachen,  durch 
die  nachstehende  Tabelle,  welche  übrigens  gleichfalls  keine 
Ansprüche  auf  voreilige  Schlüsse  macht,  näher  specificirt 
werden^ 
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B.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  ein  Mal  vor- 
genommen und  zwar  mit  gleichzeitiger  Reposition  der 
Torgefallenen  Nabelschnur. 

C.  Die  Wendung  auf  die  Füfse  ist  überhaupt 
36  Mal  gemacht,  und  zwar 

a)  18  Mal  bei  Schulterlagen; 

b)  3  Mal  bei  einer  Schulterlage  mit  vorgefallener  Nabel- 
schnur; 

c)  10  Mal  wegen  vorgefallener  Nabelschnur  neben  dem 
Kopf.  (In  den  6  anderen  Fällen  wurde  die  Zange  an- 
gelegt. Eine  künftige  Statistik  wird  wahrscheinlich  das 
umgekehrte  Zahlenverhältnifs  nachweisen,  indem  ich  durch 
Schaden  klug  geworden  bin,  worüber  ich  mir  einen  be- 
sonderen Aufsatz  für  eines  der  nächsten  Hefte  dieser 
Annalen  vorbehalte.) 

d)  4  Mal  wegen  Vorfall  des  Armes  neben  dem  Kopf; 

e)  2  Mal  wegen  Querlagen; 

f )  2  Mal  bei  einem  mit  dem  Kopfe  vorliegenden  zweiten 
Zwillingskinde  wegen  Blutung; 

g)  1  Mal  wegen  Placenia  praevia  centralla,    > 

In  16  dieser  Fälle  mufste  die  Zange  an  das  capul 
subsequum  angelegt  werden. 

D.  Die  Umwandelung  der  Steifslage  in  eine 
Fufslage  (welche  ich  nicht  gewohnt  bin  Wendung  zu 
nennen,  indem  das  Kind  dabei  nicht  um  seinen  Querdurch- 
messer gedreht  wird)  behufs  nachheriger  Extraction  ist  über- 
haupt 4  Mal  vorgekommen,  in  allen  übrigen  39  Fällen  ist 
der  Steifs  als  Steifs  geboren,  doch  war  es  in  3  Fällen  dieser 
letzteren  Art  nothwendig,  die  Zange  an  das  caput  suhae- 
quum  anzulegen. 

E.  Aehnlich  ist  die  Knielage  zwei  Mal  behufs  der 
Geburtsbeschleunigung  durch  Extraction  in  eine  Fufslage 
umgewandelt,  und  in  einem  dieser  beiden  Fällp  die  Zange 
an  das  caput  subsequum  angelegt. 

F.  Bei  primären  Fufslagen  ist  sechs  Mal  die  Ex- 
traction an  den  Füfsen  gemacht,  weit  Beschleunigung 
der  Geburt  nöthig  war.  In  allen  übrigen  31  Fällen  wurde 
die  Expulsion  durch  die  Natur  abgewartet,  doch  mufste  in 
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7  Fällen  bei  d^r  Entwickelaog^  des  Kopfes  durch  blofüse 
Manualhülfe,  in  4  Fällen  durch  Anlegung  der  Zange  nach- 
geholfen werden. 

G.  Die  sogenannte  Seiten  Wendung  (Drehung  des 
Kindes  um  seine  Längenaxe)  war  für  sich  allein  zwei  Mal 
und  zwar  ein  Mal  bei  der  dritten  Steifslage,  ein  Mal  bei 
der  dritten  J'ufslage  nothwendig.  In  allen  übrigen  5  Fäl- 
len von  sich  selbst  überlasscnen  dritten  und  vierten  Steifs- 
lagen, so  wie  eben  so  in  allen  5  Fällen  von  spontan  ent- 
vrickelten  dritten  Fufslagen  machte  sie  die  Natur. 

H.  Die  Extraction  des  Kindes  am  Kopf  mit- 
telst blofser  Manualhülfe  ist  ein  Mal  bei  einem  partus 
immaturu8  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  wegen  Blutung 
vorgenommen. 

I.  Die  Verkleinerung  todter  Kinder  (lebendige 
Leibesfrüchte  zermalme  und  zerstückle  ich  nicht)  ist  über- 
haupt 7  Mal  vorgenommen,  und  zwar  (stets  nach  vorheri- 
gen vergeblichen  Versuchen  mit  der  Zange) 

a)  3  Mal  durch  einfache  Cephalotripsie; 

b)  2  Mal  durch  Verbindung  der  Cephalotripsie  mit  nach- 
heriger  Perforation; 

c)  1  Mal  durch  Verbindung  der  Cephalotripsie  mit  nach- 
heriger  Perforation  und  Embryotomie; 

d)  1  Mal  durch  Verbindung  der  Cephalotripsie  mit  nach- 
heriger  Perforation  und  demnächstiger  Wendung  auf  die 
Füfse.     , 

Dieser  letzte  Fall  ist  von  besonderem  praktischen  In- 
teresse. Bei  3  Zoll  conjugata  und  obendrein  dritter  Schei- 
tellage wurde  zunächst  die  Zange  versucht,  aber  vergebens.'^ 
Die  moralische  Ueberzeugung  vom  Tode  des  Kindes  war 
vorhanden,  daher  die  Cephalotripsie  unbedenklich;  sie  ge- 
lang nur  in  ihrer  ersten  Hälfte,  der  Zertrümmerung,  nid)t 
in  der  zweiten,  der  Extraction,  das  Instrument  glitt  ab;  auch 
die  wieder  angelegte  Zange  glitt  ab.  Nun  wurde  zur  Perfo- 
ration geschritten,  das  Gehirn  entfernt,  ein  Schädelknochen 
nach  dem  anderen  entfernt,  der  stumpfe  Haken  an  verschie- 
denen Orten  eingesetzt,  aber  vergebens,  der  Haken  lag  fest, 
aber  der  zerstückte  Kopf  war  um  keine  Linie  weiter  zu  brin- 
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gen.   Ein  iomittekt  Torgekommener  Arm  wurde  cxarticalirt, 
auch  vergebens.    Die  Dachfolgeuden  Hakenversucbe  blieben 
ebenso  erfolglos,  wie  die  früheren.   Waszuthun?!   Heraus 
mufste  das  Kind.    Da  kam  der  lichte  Gedanke  der  Wendung 
auf  die  Füfse.    Die  Ecken  der  Kopfknochen  wurden  sorgfäl- 
tig mit  Kopfschwarte  bedeckt;  in  wenigen  Minuten  waren 
die  Füfse  herunter  geholt,  und  fast  noch  schneller  erfolgte 
die  Eitraction  des  Kindes,  weiches  rückwärts  bei  der  Ent- 
wickelung  des  einen  noch  übrigen  Armes  und  des  jetzt  hin- 
reichend kleinen  Kopfes  nicht  die  geringsten  Schwierigkei- 
ten  darbot.    Ich  empfehle  allen  meinen  Collegen  aufrichtig, 
in  verzweifelten  Lagen  ähnlicher  Art  die  Wendung  auf  die 
Füfse  nicht  zu  vergessen. 

K.  Der  Kaiserschnitt  ist  drei  Mal  geinacht,  und 
zwar  zwei  Mal  beim  Ttide  der  schwangeren  Mutter  wegen 
lebensfähigen  Kindes,  aber  beide  Male  mit  dem  bekannten 
gewöhnlichen  negativen  Erfolge  der  lex  regia,  ein  Mal  bei 
einer  Lebendigen.  Der  letzte  Fall  bietet  zu  viele  Gesidbts- 
punkte,  um  in  diesem  summarischen  Berichte  abgefertigt  zu 
werden.  Ich  werde  daher  bei  einer  späteren  Gelegenheit 
darauf  gründlicher  zurückkommen. 

L.  Zu  einem  förmlichen  Accaudemeni  provoqne  und 
/orce  hat  es  an  Gelegenheit  gefehlt;  nur  annähernd  sind 
beide  Operationen  bei  der  Behandlung  der  Fälle  von  vor- 
liegenden Mutterkuchen,  welche  alle  drei  für  Mutter  und 
Kind  glücklich  abliefen,  vorgekommen.  Die  Gebäranstalt 
der  Charite  muCs  in  dieser  Beziehung  entweder  besonders 
glücklich  oder  besonders  unglücklich  sein.  Manche  Geburts- 
helfer machen  künstliche  Frühgeburten  ohne  Zahl;  in  der 
Charke  hat  sich  unter  2631  Geburten  auch  nicht  Eine 
künstliche  Frühgeburt  finden  lassen  wollen.  Die  weni- 
gen Perforations-  und  Kaiserschnitts -Gandidatinnen  kamen 
theils  im  zehnten  Schwangerschaftsmonate,  theils  im  Acte 
des  Gebarens. 

M.  Die  künstliche  Lösung  der  Placenta  nach 
der  Entwickelung  des  Kindes  ist  überhaupt  18  Mal  vorge- 
nommen. Ich  gehöre  in  dieser  Beziehung,  auch  wenn  kein 
Blutflufs  vorhanden  ist,  entschieden  der  activen  Schule  au, 
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und  habe,  seit  ich  den  Mutterkuchen  fortnehme»  mich  stets 
gut  gestanden;  aber,  als  ich  nOch  der  methodus  exspectativa 
huldigte,  Lehrgeld  gegeben.  Ehe  ich  sterbe,  hoffe  ich  noch 
ein  Langes  und  Breites  über  „meine  gcburtshiilfli- 
chen  Fehler''  zu  schreiben;  an  glücklichen  Geburts- 
geschichten ist  kein  Mangel. 
Berlin  im  September  1850. 

Jos.  Heftn.  Schmidt» 


lieber  die  Verwaltung  des  Charitö- 

Krankenhauses. 


ilachdem  wir  iu  ^em  ersten  Quartalbefte  der  Annalen 
des  Charite-Krankenhauses  eiue  kurze  geschichtliche  Ueber- 
sieht  des  Entwicklungsgaoges  der  Anstalt  gegeben  haben, 
beabsichtigen  wir  jetzt,  die  damals  Yorbehaltenen  Mitthei- 
luugen  über  den  Innern  Verwaltungs -Organismus 
derselben  in  einzelnen  Abschnitten  nachfolgen  zu  lassen. 
Der  Zweck  dieser  Mittheilungen  ist  nicht  allein  der,  die 
Erfahrungen,  zu  deren  Sammlung  die  Charite  die  reichste 
Gelegenheit  bietet,  im  Interesse  des  Krankenhaus -Wesens 
im  Allgemeinen  nutzbar  zu  machen;  es  ist  vielmehr  ande- 
rerseits auch  der  Wunsch  des  Verfassers,  dafs  Sachverstän- 
dige, insonderheit  solche,  welchen  die  Verwaltung  von  Kran- 
kenhäusern obliegt,  sich  hierdurch  veranlafst  finden  mögen, 
im  Interesse  der  Sache  ihre  etwa  abweichenden  Ansichten 
und  Erfahrungen  ihm  mitzutheilen. 

Es  kann  nur  erfreulich  sein,  dafs  überall  jetzt  ein  be- 
sonderer Werth  auf  die  tüchtige  Verwaltung  der  Kran- 
kenhäuser gelegt  wird.  Es  ist  aber  auch  nicht  zu  verken- 
nen, dafs  der  gute  oder  schlechte  Ruf  ieines  Krankenhauses, 
wesentlich  immer  nur  von  der  mehr  oder  minder  guten 
Verwaltung  desselben  abhängig  ist.  Selbst  die  günstigsten 
Erfolge  bei  Behandlung  ^er  Kranken  werden  nicht  im  Stande 
sein,  die  Vorurtheile  zu  beseitigen,  welche  sich  noch  ziem- 
lich allgemein  gegen  die  öffentlichen  Krankenhäuser  vor- 
finden, wenn  nicht  die  leitende  Verwaltung  es  sich  gleich- 
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zeitig  angelegen  sein  läfst,  die  Anstalt  dem  Hülfsbedürftigen 
auch  zu  einem  '  willkommenen  und,  so  weit  es  die  Natur 
der  Sache  zuläfst,  auch  angenehmefi  Zufluchtsort  zu  machen. 
Dieser  Gesichtspunkt  ist  von  der  Charite-Direction,  welcher, 
wie  in  den  geschichtlichen  Nachrichten  bereits  erwähnt,  mit 
Beseitigung  jedes  störenden  fremden  Einflusses,  hierbei  die 
nöthige  Selbstständigkeit  gewährt  ist,  stets  festgehalten  wor*- 
den,  und  hierin  liegt  auch  das  leitende  Motiv  für  alle  Ein- 
richtungen, welche  in  der  Anstalt  getroffen  sind. 
Wir  beginnen  unsere  Mittheilungen  mit 

I.     der  Aufnahme  der   Kranken. 

Das  Charite- Krankenhaus  ist  als  Heilanstalt  zunächst 
für  die  Stadt  Berlin  und  vornehmlich  für  den  ärmeren  Theil 
der  Bewohner  dieser  Stadt,  sowie  für  alleinstehende  Per- 
sonen  z.  B.  Handwerksgesellen,  Dienstboten  und  derglei- 
chen bestimmt 

So  weit  es  der  Raum  gestattet,  werden  jedoch  auch 
Kranke,  die  aufserhalb  der  Stadt  Berlin  wohnen,  in  die 
Anstalt  aufgenommen.  Namentlich  bat  die  Stadt  Potsdam 
für  gewisse  Krankheitskategorieen  ein  durch  frühere  ge- 
setzmäfsige  Verleihungen  begründetes  Recht,  die  Aufnahme 
der  in  der  Stadt  Potsdam  ortsangehörigen  Kranken  dieser 
Kategorieen  zu  verlangen. 

Die, Aufnahme  der  Kranken  erfolgt  nach  den  Bestim- 
mungen des  §.  7.  des  Regulativs  über  die  Organisation  eines 
Curatoriums  zur  Verwaltung  des  Charite  -  Krankenhauses 
vom  7ten  September  1830  und  nach  dem  Gesetze  vom  17ten 
April  1846,  in  der  Regel  nur  gegen  Bezahlung  der  Kur-« 
und  Verpflegungskosten.  Es  wird  indessen  bei  der  Auf- 
nahme der  Kranken  stets  der  Grundsatz  festgehalten 

dafs  den  wirklich  hülfsbedürftigen  Hülfesuchenden  die 
Hülfe  schnell  und  sogleich   gewährt,  und  dem- 
nächst erst  der  Kostenpunkt  erörtert  wird. 
Der  zu  bezahlende  Kostensatz  ist  ein  dreifacher,  be- 
stimmt   feststehender  und   wird   sowohl   für   den   Tag  der 
Aufnahme  als  für  den  der  Entlassung  voll  berechnet.    Der 
niedrigste  Kostensatz  beträgt  für  den  Erwachsenen  8|  Sgr., 
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und  für  Kiuder  unter  12  Jahren  5  Sgr.  für  den  Tag.  — 
Derselbe  ist  berechnet  nach  dem  Durchschnitt  der  Selbst- 
kosten der  Verwaltung,  nachdem  von  denselben  die  Ge- 
neralkosten,  zu  welchen  namentlicli  die  Gehälter  der  Aerzte 
und  Beamten,  die  Baukosten  und  die  durch  die  Unterrichts- 
zwecke  der  Anstalt  entstehenden  Unkosten  zu  rechnen  sind, 
hiervon  abgerechnet  worden. 

Für  diesen  Kostensatz  erfolgt  die  Unterhaltung  und 
Behandlung  der  Kranken  vollkommen  gleichmäfsig,  ohne 
die  geringste  Bevorzugung  irgend  einer  Person.  Es  wird 
den  Kranken  dafür  aufser  der  vollständigen  Beköstigung, 
alles  das  gewährt,  was  zur  Heilung  und  Pflege  irgend  ge- 
hört, namentlich  die  nöthigen  Stärk ungs-  und  Labemittel, 
Bäder,  Mineralwässer,  die  nach  ärztlicher  Verordnung  noth- 
wendige  Extradiät  an  Speisen  und  Getränken  jeder  Art, 
vollständiger  Lagerung  nebst  Kleidung  und  Wäsche. 

Durch  die  Normiruug  eines  festen  Kostensatzes  wird 
die  Rechnungsführung  erheblich  erleichtert,  da  damit  die 
lästigen  und  oft  ganz  unausführbaren,  audererseits  aber  auch 
kleinlichen  Specialberechnungen  der  für  einen  Kranken  ver- 
wendeten Kosten  und  Extraverordnungen  wegfallen.  Auch 
den  Zahlenden  selbst  erwächst  dadurch  Vortheil,  da  der 
Kostensatz  den  Werth  der  billigsten  Verpflegung  u.  s.  w. 
niemals  übersteigt.  Wie  schon  bemerkt,  werden  alle  Kran- 
ken gleich  behandelt,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  als 
Arme  oder  für  eigene  Rechnung  sich  in  der  Anstalt  befin< 
den.  Dies  Verfahren  ist  begründet  auf  der  Erkenntnifs, 
dafs  nichts  das  Vertrauen  der  Kranken  zur  Anstalt  mehr 
schmälert,  nichts  dem  guten  Ruf  derselben  als  Humanitäts- 
Anstalt  mehr  schädlich  ist,  als  eine  Bevorzugung  derjeni- 
gen, welche  im  Stande  sind^  die  Kosten  ihrer  Kur  und 
Verpflegung  zu  bezahlen,  vor  denen,  welche  als  Arme  der 
öffentlichen  Fürsorge  anheimgefallen  sind.  Nach  diesem 
Grundsätze,  der  sich  allen  auf  guten  Ruf  Anspruch  machen- 
den Anstalten  nicht  dringend  genug  empfehlen  läfst,  kommt 
eine  Verpflegung  nach  höheren  Kostensätzen  in  der  Charite 
nur  auf  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  zur  An- 
wendung, weil  hier  besondere  Verhältnisse  obwalten,  welche 
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eine  AbweichuDg  von  dem  Grundsätze  einer  gleichmäfsigen 
Behandlung  aller  Kranken  weniger  bedenklich  erscheinen 
lassen. 

Es  können  hier  Kranke,  deren  Mittel  es  gestatten,  oder 
deren  frühere  Gewohnheiten  es  wtinschenswerth  erscheinen 
lassen, 

a.  zu  dem  Kostensatze  von  11  Sgr.  3  Pf.  für  den  Tag, 
neben  Bezahlung  der  gelieferten  Medicamente  nach  den 
Becepten,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  mit  den 
übrigen  zu  dem  niedrigsten  Kostensatze  verpflegten 
Kranken  ,  die  Beköstigung  vom  sogenannten  Mittel- 
tische, 

6.   zu  dem  Kostensatze  von  1  Thlr.  10  Sgr.  für  den  Tag, 
ein  eigenes  Zimmer  nebst  angemessenem  Ameublement, 
einen    eigenen  Wärter  und   Beköstigung  vom   ersten 
Tisch, 
erhalten. 

Die  Heilanstalt,  Ziegelstrafse  No.  6.,  welche  nur  für 
wohlhabendere  Kranke  bestimmt  ist  und  bisher  ein  Filial- 
Institut  der  Charite  bildete,  ist  jetzt  von  derselben  abge- 
zweigt und  mit  der  benachbarten  chirurgisch-augenärztlichen 
Universitäts-Klinik  vereinigt  und  unter  eine  besondere  Ver- 
waltung gestellt  worden.  Es  ist  hierdurch  für  das  Bedürf- 
nifs  der  bemittelteren  Kranken,  welche  eine  öffentliche  Heil- 
anstalt benutzen  wollen,  genügend  gesorgt,  so  dafs  die 
Charite  sich  nicht  in  der  Nothwendigkeit  befindet,  auf  Un- 
kosten ihrer  allgemeinen  Bestimmung,  Separatzimmer  für 
vermögendere  Kranke  halten  zu  müssen,  wie  es  bei  einer 
grofseu  Zahl  auswärtiger  Krankenanstalten  der  Fall  ist. 

Unentgeltliche  Aufnahmen  von  Kranken  finden  in 
der  Begel  nur  innerhalb  derjenigen  Grenzen  Statt,  welche 
die  bereits  im  Isten  Quartalheft  der  Aunaleo,  Jahrgang  1850 
Seite  31  ausführlich  mitgetheiite  Allerhöchste  KabiaetsOrdre 
vom  6ten  Juni  1835  vorschreibt. 

Es  hat  hiernach  die  Charite 

1)  der  Berliner  Commune  alljährlich  die  Gesammt- 
zahl  von  100,000  Verpflegungstagen  zur  Abrechnung  auf  die 
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Gesamintzahl  der  von  armen  Kranken  der  Stadt  Berlin  absor- 
birten  Yerpflegungstage  frei  zu  gewähren, 

2)  alle,  der  Stadt  Berlin  angehörende  unTermö- 
gen  de  Gemüthskranke  unentgeltlich  aufzunehmen. 

Aufserdcm  hat  die  Charite 

3)  auf  Grund  einer  alten  Bewilligung,  die  ihr  von  der 
Polizeidirection  oder  der  Administration  des  Armen-  und 
Arbeitshauses  zu  Potsdam  überwiesenen,  sich  im  letzten 
Mondsmouate  der  Schwangerschaft  befindenden  Weiber, 
so  wie  „üble  Kranke '%  worunter  Syphilitische  und  Krätz- 
kranke verstanden  werden,  ganz  unentgeltlich  aufzunehmen, 
wenn  diese  Krauken  in  Potsdam  ortsangehörig  sind,  d.  h. 
wenn  nach  den  Bestimmungen  des  Gesetzes  über  die  Ver- 
pflichtung zur  Armenpflege  die  Commune  Potsdam  zur  Ge- 
währung der  Armenpflege  verpflichtet  sein  würde. 

Ferner  ist 

4)  im  klinischen  Interesse  auf  den  motivirten  An- 
trag des  betreffenden  klinischen  Lehrers  und  mit  Genehmi- 
gung der  Charite  -  Direction  die  unentgeltliche  Aufnahme 
solcher  Kranken  zulässig,  deren  Zustand  für  den  Unterricht 
besonders  lehrreich  ist.  Schwangere  Weiber,  welche  sich 
im  letzten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  befinden,  erhalten 
ohne  Weiteres,  ebenfalls  der  klinischen  Interesse  wegen, 
40  Tage  hindurch  völlig  freie  Verpflegung. 

Endlich  aber  steht  auch 

5)  dem  Herrn  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medicinal- Angelegenheiten  die  Befuguifs  zu,  die  unent- 
geltliche Aufnahme  von  Kranken  in  die  ^harite  zu  verfu- 
gen resp.  die  Kosten  niederzuschlagen,  nicht  minder  der 
Charite -Direction  selbst,  wenn  zuvor  sowohl  das  Unver- 
mögen und  die  Hülfsbedürftigkeit  der  Kranken  selbst,  als 
der  gesetzlich  zur  Unterstützung  und  Erhaltung  derselben 
subsidiär  verpflichteten  ArmenverbSnde,  Corporationen  und 
Privatpersonen  unzweifelhaft  festgestellt  worden.  —  Von 
dieser  Befugnifs  darf  jedoch  immer  nur  in  ganz  beson- 
deren Ausnahmefällen  Gebrauch  gemacht  werden. 

Ganz  ausgeschlossen  von  der  Aufnahme  sind  nur 
1)  unheilbare  Kranke,  welche  ausnahmsweise  auch  vor- 
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läufige  Aufnahme  uur  dann  finden  können,  wenn  entweder 
ihr  Zustand  gemeingefährlich  ist,  und  sie  anderweit  nicht 
untergebracht  werden  können,  oder  wenn  die  nicht  zu  he- 
bende Krankheit  wenigstens  auf  längere  Zeit  zu  mildern 
oder  für  den  Unterricht  lehrreich  ist  Für  diese  Bestimmung 
bedarf  es  der  Anführung  von  Gründen  nicht,  da  die  Charite 
nicht  Aufbewahrungs- Anstalt,  sondern  nur  Heilan- 
stalt ist.  Aufserdem  sind  ausgeschlossen  von  der  Auf- 
nahme 

2)  Kinder  unter  einem  Jahre,  wenn  sie  nicht  mit  ihren 
Müttern  zugleich  in  die  Anstalt  kommen,  da  anderenfalls 
deren  sachgemäfse  Pflege  und  Wartung  unter  den  Yer- 
hältnissen  der  Charite  bis  )etzt  unmöglich  ist.  Es  ist  hier- 
bei noch  zu  bemerken,  dafs  gesunde  Kinder  unter  einem 
Jahre,  mit  ihren  kranken  Müttern  zugleich,  in  der  Regel 
nur  dann  aufgenommen  werden,  wenn  dies  von  den  be- 
treffenden Aerzten  aus  medicinischen  Rücksichten  besonders 
beantragt  wird. 

3)  Kinder,  welche  an  Tinea  favofia  leiden,  werden 
ebenfalls  nicht  aufgenommen ,  weil  bei  dieser  Krankheit 
eine  Behandlung  in  einem  Krankenhause  nicht  geboten 
scheint  und  der  vorhandene  Raum  daher  zweckmäfsiger  ver- 
wendet werden  kann. 

Neben  diesen  allgemeinen  bei  der  Aufnahme  der  Kran- 
ken zur  Anwendung  kommenden  Grundsätzen  bestehen  noch 
besondere  Bestimmungen 

A.  für  die  Aufnahme  derjenigen  Kranken,  welche  in  Ber- 
lin wohnen,  und 

B.  für  diejenigen,  welche  von  anderen  Ortschaften  aus 
die  Aufnahme  nachsuchen. 

Die  Kranken  ad  A  sind 

1 )  solche ,    welche    sich  selbst  zur  Aufnahme   melden 
oder  von  Privatpersonen  dazu  präsentirt  werden 

2)  solche,  welche  die  hiesige  Armen- Verwaltung  in  die 
Charite  schickt, 

3)  solche,  welche  einem  der  hiesigen  Gewerksverbände 
angehören, 

4)  Gefangene. 
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Aafserdem  anterliegen  bei  der  Aafaahme  der  franken 
des  hiesigen  Ortes  nach  besonderen  Bestimmungen 

5)  diejenigen  Kranken,  welche  aus  sanitäts-polizeilichen 
Rücksichten»  in  Folge  von  Unglttcksfällen  oder  we- 
gen vorwaltender  Lebensgefahr  in  die  Anstalt  auf- 
genommen werden  müssen, 

6)  Schwangere  und  Gebärende, 

7)  Geisteskranke. 

Ad  1.  Kranke,  weiche  sich  selbst  zur  Aufnahme  mel- 
den oder  von  Privatpersonen  dazu  präsentirt  werden,  finden, 
nachdem  zuvor  festgestellt  worden,  dafs  sie  überhaupt  zur 
Heilpflege  in  einem  Krankenhause  geeignet  sind,  ohne  Wei- 
teres Aufnahme,  sobald  sie  den  niedrigsten  Kostensatz  von 
8  Sgr.  9  Pf.  resp.  5  Sgr.  für  die  nächsten  30  Tage  pränu- 
meriren.  Eine  Verpflichtung  wegen  Bezahlung  der  über 
diese  30  Tage  hinaus  etwa  noch  entstehenden  Kosteu  wird 
nicht  verlangt,  vielmehr  bleibt  dies  immer  Gegenstand  einer 
späteren  Erörterung.  Es  vensteht  sich  hierbei  von  selbst, 
dafs  die  Kosten  für  diejenigen  Tage,  welche  von  den  vor- 
ausbezahlten 30  Tagen  nicht  absorbirt  worden,  dem  Kranken 
gleich  bei  seiner  Entlassung  zurückerstattet  werden. 

Soll  die  Aufnahme  zu  einem  höheren,  als  dem  niedrig- 
sten Kostensatze  erfolgen  (was,  wie  schon  bemerkt,  nur 
bei  Geisteskranken  statthaft  ist),  so  erleidet  das  Verfabreu 
bei  der  Aufnahme  nur  die  sich  von  selbst  verstehende  Aen- 
deruQg,  dafs  die  Yorschufsbezahlung  für  die  nächsten  30  Tage 
nach  dem  resp.  höheren  Kostensatze  berechnet  wird. 

Eine  Entlassung  wegen  nicht  fortgesetzter  Bezahlung 
findet  vor  der  Wiederherstellung  eines  Krauken  niemals 
Statt.  Doch  müssen  in  diesem  Falle  die  bisher  zu  einem 
höheren  Kostensatze  verpflegten  Kranken  es  sich  gefallen 
lassen,  dafs  ihre  Verpflegung  u.  s.  w.  fortan  zu  dem  nie- 
drigsten Kostensatze  erfolgt. 

Ad  2.  Kranke,  welche  die  hiesige  Armen  Verwaltung 
zur  Charite  schickt,  finden  ohne  Weiteres  Aufnahme,  weun 
sie  von  der  Armen -Commission  ihres  Reviers  eine,  von 
dem  Armenarzte  und  dem  Vorsteher  der  Commission  aus- 
gestellte Bescheinigung  darüber  beibringen,  dafs   die  Auf- 
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nähme  auf  Verlangen  der  Armen  -  Verwaltung  geschieht. 
Diese  Bescheinigungen  werden  nicht  nur  solchen  Personen, 
welche  bereits  der  öffentlichen  Armenpflege  anheimgefallen 
sind,  sondern  auch  den  nur  augenblicklich  nicht  zahlungs- 
fähigen Kranken  von  den  durch  die  ganze  Stadt  zahlreich 
vertheilten  Armen *Commissionen  ohne  Schwierigkeiten  er- 
theilt,  namentlich  auch  an  alle  Dienstboten,  für  welche  die 
Dienstherrschaft  zu  sorgen  gesetzlich  nicht  verpflichtet  oder 
im  Stande  ist. 

Die  hierdurch  entstehenden  Kosten  werden  alljährlich 
nach  der  Gesammtsumme  der  durch  die  Kranken  absorbirten 
Verpflegungstage  berechnet  und  in  angemessenen  Terminen 
von  der  Armen -Verwaltung  bezahlt. 

Den  Kranken  dieser  Kategorie  werden  gleich  geachtet 

a.  diejenigen  Kranken ,  welche  von  dem  Königl.  Polizei- 
Präsidium  oder  dessen  Organen,  ohne  Gefangene  zu 
sein,  aus  polizeilichen  Rücksichten  zur  Charite  geschickt 
werden, 

b,  die  aus  städtischen  Hospitälern  und  dem  Arbeitshause 
zur  Charite  kommenden  Kranken. 

In  beiden  Fällen  vertritt  hier  die  zu  verlangende  schrift- 
liche Requisition  die  Stelle  der  sonst  erforderlichen  Beschei- 
nigung der  Armenverwaltung. 

Ad  3.  Kranke  Handwerksgesellen  finden  ohne  Wei- 
teres Aufnahme,  sofern  sie  von  dem  Voi:stande  ihres  Ge- 
Werksverbandes  eine  schriftliche  Bescheinigung  beibringen, 
dafs  die  Kosten  für  die  ganze  Kurdauer  aus  der  Gewcrks- 
kasse  bezahlt  werden  sollen.  —  Es  ist  in  diesem  Falle 
eine  Vorausbezahlung  ^der  Kosten  nicht  erforderlich,  viel- 
mehr erfolgt  nur  allmonatlich  oder  auch  erst  nach  Ablauf 
eines  Vierteljahrs  die  Abrechnung  mit  den  betreffenden 
Gewerkskassen  auf  Grund  einer  aufzustellenden  G^neral- 
liquidation. 

Kann  ein  kranker  Geselle  die  vorgeschriebene  Beschei- 
nigung seines  Gewerksverbandes  nicht  beibringen,  oder  ist 
dieser  letztere  selbst  nicht  zahlungsfähig,  so  greifen  auch 
hinsichtlich  der  Gesellen  die  sonst  vorgeschriebenen  Bedin- 
gungen bei  Aufnahme  von  Kranken  Platz. 
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Ad  4.  Kranke  Gefangene,  welche,  bei  dem  Mang'el 
anderer  Einrichtungen,  in  die  Cbarite  anfgenommen  wer- 
den mOssen,  und  hier  in  streng  gesonderten  Abtheilougen 
gehalten  werden,  werden  auf  Requisition  und  für  Rechnung 
der  betreffenden  Behörden  aufgenommen.  Die  Kosten, 
welche  für  die  Kur  und  Verpflegung  der  Gefangenen  bezahlt 
werden,  sowie  die  Kur  und  Verpflegung  derselben  selbst^ 
sind  den  aller  übrigen  Kranken  gleich.  Nur  für  die  kranken 
Criminal-Gefangenen  besteht,  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen, auf  Grund  der  bereits  allegirten  Allerh.  Kabinetsordre 
vom  6ten  Juni  1835  ein  geringerer  Kostensatz  von  6  Sgr. 

Die  Aufnahme  von  Schuldgefangenen  auf  die  Gefan- 
genen-Abtheilung  der  Charite  ist  ausnahmsweise  ebenfalls 
nachgelassen,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dafs  niemals 
Schuldner,  welche  sich  noch  auf  freien  Fufse  befinden,  son- 
dern nur  bereits  inbaftirte  Personen  in  die  Charite  ge- 
schickt werden  dürfen.  Diese  Bestimmung  ist  für  noth- 
wendig  gehalten  worden,  um  zu  verhüten,  dafs  die  Anstalt, 
welche  nur  Wohlthaten  spenden  will,  nicht  zum  Schreck- 
mittel, wenn  auch  nur  für  solche  Personen,  die,  um  dem 
Schuldarreste  zu  entgehen,  Krankheiten  simuliren,  herabge- 
würdigt werde.  Aufserdem  ist,  neben  den  nothwendigen 
Cautelen  für  das  finanzielle  Interesse  der  Charite,  lediglich 
aus  Bücksichten  für  die  Kranken  noch  die  Bestimmung 
für  nothwendig  gehalten,  dafs,  wenn  ein  kranker  Schuld- 
gefangener einmal  in  die  Charite  aufgenommen  worden, 
der  Gläubiger  so  lange  für  den  Unterhalt  desselben  in  der 
Charite  sorgen  müsse,  bis  nach  ärztlichem  Ausspruche  seine 
Entlassung  ohne  Gefahr  für  seine  Gesundheit  erfolgen  könne, 
und  dafs,  wenn  dieser  letztere  Fall  etwa  nicht  zutrifft,  der 
Gläubiger  sich  durch  einen  etwa  zu  machenden  Antrag  auf 
Entlassung  des  Schuldners  von  seiner  Alimentations -Ver- 
pflichtung nicht  befreien  könne. 

Ad  5.  Kranke,  welche  au  gemeingefährlichen  Krank- 
heiten,  z.  B.  Pocken,  Krätze,  Syphilis  leiden,  werden  ohne 
Weiteres  aus  sanitätspolizeilichen  Rücksichten  aufgenom- 
men, sobald  das  Vorhandensein  einer  Krankheit  der  bezeich- 
neten Art  festgestellt  ist. 
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In  gleicher  Weise  werden  verunglückte  Personen  oder 
solche,  deren  Krankheit  lebensgefährlich  oder  bei  denen 
sonst  Gefahr  im  Verzuge  ist,  ohne  vorherige  Kostenzah- 
lung und  ohne  dafs  erst  die  Beibringung  eines  Armen- 
schefns  verlangt  wird,  lediglich  auf  Grund  des  Krankheits- 
befunds aufgenommen. 

Hinsichtlich  des  Kostenpunktes  werden  diese  Kranken 
den  ad  2  gleich  geachtet.  Es  bleibt  hierbei  stets  der  spä- 
teren Erörterung  vorbehalten ,  ob  entweder  der  Kranke 
selbst  nach  seiner  Wiederherstellung  oder  andere  zu  seiner 
Unterstützung  verpflichtete  Privatpersonen  und  Corpora- 
tioneU  oder  auswärtige  Armenverbände  nach  Mafsgabe  des 
Armengesetzes  vom  Slsten  December  1842,  zur  Bezahlung 
der  Kosten  im  Stande  und  resp.  verpflichtet  sind.  Diese 
Erörterung,  welche  hiernach  nur  im  Interesse  der  hiesigen 
Armen -Verwaltung  erfolgt,  geschieht  nach  §.  7  des  Regu- 
lativs vom  4ten  September  1830  und  der  Allerh.  Cabi- 
nets-Ordre  vom  17ten  April  1846  durch  die  Charite-Di- 
rection. 

Ad  6.  Schwangere  finden  sofortige  Aufnahme,  sobald 
durch  die  vorherige  Untersuchung  festgestellt  ist,  dafs  sie 
sich  im  letzten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  befinden.  Ge- 
bärende werden  ohne  Weiteres  aufgenommen. 

Wie  schön  erwähnt,  werden  diesen  Personen  40  freie 
Verpflegungstage  gewährt;  müssen  sie  über  diese  Zeit  hin- 
aus in  der  Charite  bleiben,  so  finden  hinsichtlich  der  Kosten 
die  Bestimmungen  ad  5  Anwendung. 

Ad  7.  Die  Gemüthskranken,  welche  der  Stadt  Berlin 
angehören,  werden  im  Fall  ihres  Unvermögens  ganz  un- 
entgeltlich und  für  alleinige  Rechnung  der  Charite  auf- 
genommen. Zahlungsfähige  Kranke  haben  dagegen  den 
reglementsmäfsigen  Kostensatz  von  8  Sgr.  9  Pf.  für  den 
Tag  nach  den  ad  1  erwähnten  Vorschriften  zu  zahlen,  wenn 
nicht  eine  Verpflegung  nach  den  höheren  Sätzen  gewünscht 
wird. 

Die  Aufnahme  der  Geisteskranken  ist  überhaupt  nur 
zulässig,  wenn  vorher  von  einem  promovirten  praktischen 
Arzte  ein  motivirtes  Gutachten  über  das  wirkliche  Vorhan- 
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densein    der  Geisteskrankheit  und  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Heihing  derselben  beig^ebracht  ist. 

Als  «Leitfaden  der  Aerzte  bei  Abfassung "  dieser  Gut- 
achten und  um  deü  Berichterstatter  auf  alles  dasjenige  auf- 
merksam zu  machen,  dessen  Beantwortung  bei  der  'Wich- 
tigkeit und  Schwierigkeit  der  Sache  nicht  übergangen  ^^er- 
den  darf,  ist  unter  Rücksichtnahme  auf  das  schon  früher 
von  dem  Geh.  Medic.  Rath  Dr.  Hörn  bei  der  Irren -Ab- 
teilung der  Charite  eingeführte  Formular  (Aagustin  Me- 
dicinal-Yerfassung  Band  3  Seite  377  f.),  so  wie  auf  den  für 
die  Königl.  Würtembergische  Irrenanstalt  zu  Winnenthal 
(Würtemb.  medicin.  Correspondenzblatt  1834  No.  3)  be- 
kannt gemachten  Fragebogen,  seit  dem  Jahre  1841  bei  der 
Aufnahme  von  Geisteskranken  in  die  Charite  der  nachste- 
hende Fragebogen  vorgeschrieben  worden. 


FrageDy 

welche  bei  der  Anfertigung  ärztlicher  Berichte  über  die 

in  die  Irren -Heil -Anstalt,  der  Charite  aufzunehmenden 

Geisteskranken  zu  beantworten  sind. 

L     In  Betreff  der  Safscrlichen  VerhSltnisse  des  Kranken. 
Angabe  seines  "Vor-  und  Zunamens,  Alters,  Geburtsortes, 
seiner  Religion,  seines  jetzigen  Aufenthaltsortes,  Standes 
oder   Gewerbes,    der  Verhältnisse  und   des   Aufenthalts 
seiner  Eltern  und  nächsten  Verwandten. 

IL     In  Betreff  des  gegenwärtigen  Znstandes  der  Krankheit  nnd  der 
Geschichte  ihres  Ansbrochs  und  Verlaufe. 

1)  Durch    welche    charakteristische  Merkmale  giebt  sich 
das  Seelenleiden  zu  erkennen? 

o.  zeichnet  sich  dasselbe  vornehmlich  durchs  Sinnes- 
täuschungen aus,  die  der  Kranke,  entweder  durch 
seine  unmittelbare  Aeufserung,  dafs  er  nicht  vor- 
handene Dinge  sehe,  höre,  rieche,  schmeck e^  fühle 
oder  durch  sein  Benehmen  verräth,  in  so  fern  e.r 
lauschend  und  spähend  seine  Aufmerksamkeit  recl^t 
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auf  seine  Umgebungen  lachtet,  oder  mit  abwesenden 
Personen  Gespräche  führt?      ' 

b.  Welche  Störungen  werden  im  Verstanä6sgebrauch 
bemerkt?  Leidet  derselbe  an  wirtlicher  Schwäche, 
welche  besonders  auch  im  Gedächtnifs  und  der  Auf- 
merksamkeit hervortritt?  Oder  wird  der  Verstand 
durch  bestimmte  Wahnvorstellungen  irre  geleitet, 
welche  er  oft  noch  in  eiüen  folgerechten  Zusam- 
menhang bringt?  Welches  sind  diese  Wahnvor- 
stellungen? Oder  ist  der  Verstand,  wie  bei  der 
Tobsucht  in  einem  Gewirr  von  Vorstellungen  be- 
fangen, so  dafs  der  Kranke  zu  einem  zusammen- 
hängenden Gespräch  unfähig  wird? 

c.  Wie  sind  die  Gemüths-Aeufserungen  desselben  be- 
schaffen? drückt  er  durch  Worte,  Gebärden,  Hal- 
tung und  Bewegung  des  Körpers  Lust  oder  Schmerz, 
Zorn,  Hafs,  Argwohn,  Furcht,  Angst,  Verzweiflung 
aus?  Bezieht  er  diese  Gefühle  auf  bestimmte  Ge- 
genstände und  stehen  mit  ihnen  seine  Handlungen 
im  Zusammenhange?  Oder  begeht  er  verkehrte 
Handlungen  im  -  Zusammenhange?  Oder  begeht  er 
verkehrte  Handlungen  von  denen  sich  kein  psycho- 
logischer Grund  angeben  läfst. 

Ueberhaupt  ist  die  möglichst  vollständige  An 
gäbe  der  krankhaften  Willens  -  Aeufserungen  der 
Wahnsinnigen  in  Bezug  auf  seine  Person,  seine 
Verhältnisse,  auf  andere  Personen,  vorzüglich  inso- 
fem  daraus  nachtheilige  und  gefährliche  Handlun- 
gen hervorgehen,  der  wesentlichste  Theil  der  ärzt- 
lichen Berichte  über  Geisteskranke,  deren  Seelen- 
leben  dadurch  am  vollständigsten  erkanüt  wird. 

2)  «Durch .  welche   Eigenthümlichkeiten  zeichnet   sich  der 
Ausbruch  und  Verlauf  des  Seelenleidens  ans? 

a,  Fand  der  Ausbruch  plötzlich  nach  scheinbar  unge- 
störter Gesundheit  statt?  Oder  gingen  demselben 
schon  seit  längerer  Zeit  mancherlei  Vorboten  vor- 
her, die  sich  durch  veränderte  Gesinnung  de«  Kran- 

Annalen.     I.     3.  35 
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ken,  durch  Widersprüche  in  seiuem  Charakter,  Be- 
tragen,  seiner  Lebensweise  zu  erkennen  geben? 

6.  Auf  wie  lange  Zeit  erstreckt  sich  die  Dauer  des 
Seelenleidens  ? 

r.  Zeigte  dasselbe  stets  den  nämlichen  Charakter  oder 
Snderte  sich  seine  Form  um,  so  daüs  z.  B.  auf  Tob- 
sucht, Schwermuth,  oder  umgekehrt  auf  diese,  er- 
stere  folgte^  oder  überhaupt  ein  auffallender  Wech- 
sel der  Erscheinungen  statt  fand? 

d.  War  der  Verlauf  des  Seelenleidens  ein  anhalten- 
der, oder  wurde  derselbe  durch  freie  Zwischen- 
zeiten {lucida  üäervatta)  unterbrochen?  Oder  er- 
eignete sich  schon  in  früheren  Jahren  ein  Anfall 
▼on  Wahnsinn,  auf  welchen  dem  Anscheine  nach 
vollständige  Heilung  folgte? 


ni.    In  Betreff  der  Innern  nnd  Infsem  Bedingungen  der  Krankheit  and 

ihrer  wahrscheinlichen  Ursachen. 

1 )  Läfst  sich  eine  von  Eltern  oder  Grofseltern  ererbte  An- 
lage zum  Wahnsinn  nachweisen? 

2)  Wie  waren  die  Geisteskräfte  des  Kranken  vor  dem 
Ausbruch  seines  Leidens  beschaffen?  Hatten  sie  eine 
seinen  persönlichen  Verhältnissen  angemessene  Ent- 
wickelung  erlangt  oder  nicht? 

3)  Traten  in  seiner  Gei^üthsthätigkeit  auffallende  Erschei- 
nungen hervor,  namentlich  die  Neigung  zu  starken 
Affecten:  des  Zorns,  der  Traurigkeit,  Furcht  u.  s,  w.? 
Oder  herrschende  Leidenschaften,  als  religiöse  Schwär- 
merei, Stolz,  Eitelkeit,  Herrschsucht,  Habsucht»  Liebe, 
Hang  zu  sinnlichen  Genüssen? 

4)  Hatten  auf  das  Gemüth  erschütternde  Einflüsse  einge- 
wirkt, Kränkung  der  Ehre,  Tod  geliebter  Angehöri- 
gen, Verlust  des  Vermögens,  überhaupt  Unglück  aller 
Art? 

*5)  Entstand  das  Seelenleiden  aus  Krankheiten  des  Kör- 
pers, namentlich  wichtiger  Organe  des  Kopfs,  der  Brust, 
des-  Bauchs. 
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6)  Steht  dasselbe  im  ZusammenhaDge  mit  Eotwickelungs- 
Vorglkigen:  d^rPubertäti  d^rSdiwangerschafty  desWo- 
chenbetts,  der  klimakterischen  Jahre? 

7)  Hatte  sich  der  Kranke  nachtheiligen  Einflüssen  auf  den 
Körper  ausgesetzt?  War  er  dem  Genüsse  spiritni^ser 
Getränke  ergeben? 

IT.    In  Betreff  der,  im  ganzen  Yerlanfe  der  Krankheit  bis  jetzt,  bd 
dem  Kranken  angewendeten  Behandlangs- Methode  nnd  deren 

Resnltate. 

1)  Fand  überhaupt  eine  ärztliche  Behandlung  des  Kran- 
ken statt,  oder  ipvurde  sie  durch  dessen  Verhältnisse 
unmöglich  gemacht?  ^ 

2)  Welche  therapeutische  Heilmethode  wurde  durch  den 
Charakter  eines  den  Wahnsinn  begleitenden  Körper- 
leidens erfordert ,  und  durch  welche  Verordnungen 
wurde  derselben  Genüge  geleistet?  Wurden  Blut- 
entziehungen, Brech-,  oder  Abführungsmittel,  beruhig 
gende  Arzeneien,  Bäder,  äufsere  Hautreize  in  Anwen- 
dung gesetzt ,  und  erfolgte  danach  eine  Besserung, 
Verschlimmerung  oder  gar  keine  Wirkung? 

3)  Gestatteten  die  Umstände  Versuche  mit  psychischen 
Heilroafsregeln?  Gelang  es,  den  Kranken  an  ein  ge- 
regeltes Betragen  zu  gewöhnen,  ihn  zweckmäfsig  zu 
beschäftigen,  ihn  über  einzelne  Irrthümer  aufzuklären? 
Oder  wurde  durch  sein  ungestümes  Benehmen  oder 
wegen  Neigung  zu  gefährlichen  Handlungen,  oder  aus 
andern  Ursachen  die  Anwendung  von  Correctiv-Mafs- 
regeln  nothwendig,  und  welchen  Einflufs  übten  sie  auf 
den  Kranken  aus? 


Durch  diese  Vorschriften  soll  die  ärztliche  Beobach- 
tung und  Beurtheiluug  des  einzelnen  Falles  weder  formell 
nod  materiell  gebunden  werden ;  es  bleibt  vielmehr  jedem 
Arzte  überlassen,  ob  er  sich  dieses  Fragebogens  in  der 
vorgeschriebenen  Form  bedienen  will  oder  nicht,  doch  müs- 
sen in  jedem  Falle  die  Hauptrubriken  desselben  bestimmt, 
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klar  and  prKdse  Ton  einander  gesondert  in  dem  ausgestell- 
ten Gntachten  ihre  Tollständige  Beantwortung  6nden. 

Von  jeder  Aufnahme  dines  Geisteskranken  wird  der 
competenten  Gerichtsbehörde,  behuCs  Einleitung  der  gericrbt- 
liehen  Gemflthszustands- Untersuchung,  sogleich  Nachric:ht 
gegeben,  zugleich  aber  auch  über  den  Zustand  des  Kran- 
ken und  die  einer  Gemüthszustands-Untersuchung  im  Inter- 
esse des  Heilverfahrens  etwa  entgegenstehenden  Bedenken 
Mittheilunff  gemacht.     Was  demnächst 

ad  B  diejenigen  Kranken  anbetrifft,  welche  aufserhalb 
Berlins  wohnen  und  die  Aufnahme  in  das  Charite-Kranken- 
haus  nachsuchen,  so  haben  dieselben 

1)  durch  ein  ärztliches  Attest  die  Heilbarkeit  ihrer  Krank- 
heit nachzuweisen, 

2)  die  Kosten  von  60  zu  60  Tagen  voraus  zu  bezahlen, 

3)  eine  Bescheinigung  des  Vorstandes  ihres  IJeimathsor- 
tes  beizubringen,  wodurch  derselbe  sich  Namens  der 
Commune  als  Selbstschuldner  verpflichtet,  wenn  der 
Kranke  oder  dessen  Angehörige  nicht  Zahlung  leisten 
sollten,  und 

4)  eine  Verpflichtung  derselben  Behörden,  den  Kranken 
zurückzunehmen,  wenn  derselbe  für  unheilbar  erklärt 
werden  sollte. 

Bei  der  Nachsuchung  der  Aufnahme  auswärtiger  Ge- 
müthskranken  ist  aufserdem  noch  der  vorgeschriebene  voll- 
ständige ärztliche  Bericht  beizubringen.  — 

Für  das  Aufnahmegeschäft  selbst  ist  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Charite- Einganges  ein  Bureau  eingerichtet,  in 
welchem  sich  alle  Kranke,  oder  wenn  deren  Zustand  es 
nicht  gestattet,  die  Begleiter  desselben  melden  müssen.  Der 
Beamte  des  Büreaqs  prüft  unter  Beobachtung  der  im  Vor- 
stehenden aufgeführten  Bestimmungen  die  Zulässigkeit  der 
Aufnahme,  und  veranlafst  dieselbe  demnächst  in  geeignet 
befundenen  Fällen  ohne  weitere  Bückfrage  selbstständig; 
bei  entstehendem  Zweifel  aber  hat  er  die  Entscheidung 
des  in  der  Anstalt  wohnenden  Verwaltungs-Directors  ein- 
2nholen.  Er  trägt  alle  zur  Aufnahme  gelangenden  Kran- 
ken, nach  den  Geschlechtem  getrennt,  unter  fortlaufender 
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Nummer  in  ehi  Keceptionsbuch,  welches  folgeode  Rubrikea 
eutbäh: 

1)  Receptions- Nummer, 

2)  Vor-  und  Zuname, 

3)  Tag  der  Reception, 

4)  Bezeichnung  des  Extrahenteu  der  Aufnahme, 

5)  Vermerk,  ob  die  Aufnahme  gegen  Bezahlung, .  oder 
unentgeltlich,  oder  für  Rechnung  der  Armen- Verwal- 
tung erfolgt; 

6)  Bezeichnung  der  Abtheilung  und  des  Zimmers  auf  wel- 
ches der  Kranke  gelegt  wird; 

7)  Geburtsort, 

8)' Alter  und  Religion, 
9)  Wohnung  vor  und  nadh  der  Aufnahme, 
10)  Erwerb  und  Familienverhältinsse, 
M)  Tag  des  Abganges   und  Art  desselben,  durdi  Entlas- 
sung, Tod  u.  8.  w,, 
12)  Berechnung  der  ^erpflichtungstage. 

Aufserdem  enthält  das  Receptionsbuch*  eine  Rubrik 
zu  Bemerkungen  und  Notizen  über  den  Kranken. 
Gleichzeitig  wird  mit  den  zu  recipirenden  Kranken 
nach  einem  gedruckten  Fragebogen  eine  kurze  Verhandlung 
über  ihre  persönlichen  Verhältnisse  aufgenommen.  Diese 
Verhandlung  hat  eines  Theils  den  Zweck,  für  den  Fall 
des  Todes  und  bei  den  häufig  vorkommenden  Rückfragen 
die  Identität  der  Personen  festzustellen,  andern  Theils  aber 
dient  sie  als  Grundlage  für  die  künftige  Beqrtheilung,  ge- 
gen  wen  nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
etwa  ein  Anspruch  auf  Kostenerstattung  zu  erheben  sein 
möchte,  falls  nicht  schon  bei  der  Aufnahme  Zahlung  er- 
folgt ist 

Alle  diese  Verhandlungen  nebst  den  beigebrachten  Be- 
scheinigungen werden  am  Morgen  eines  jeden  Tages  dem 
Verwaltougs-Director  zur  Prüfung  vorgelegt 

Von  dem  Aufnahmebüreau,  dessen  Beamten  übrigens 
streng  angewiesen  sind ,  jeden  sich  meldenden  Kranken 
unverzüglich  abzufertigen,  werden  die  Kranken  durch 
besonders   dazu   gehaltene  Begleiter  auf  diejenige  Abthei- 
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lang  der  Anstalt  gebracht^  welcher  ihre  Krankheit  entspricht. 
Jedem  Kranken  wird  von  dem  Aufuahmebüreau  ein  Be- 
gleitschein mitgegeben^  aus  welchen  die  Receptions- Num- 
mer, die  AbtbeiloDg,  für  welche  der  Kranke  bestimmt  Ist, 
sein  Name,  Alter,  Geburtsort  und  seine  Religion  ersichtlich 
sind.  Dieser  Begleitschein  dient  zur  Legitimation  des  Kran- 
ken und  gleichzeitig  zur  Berichtigung  der  Listen  und  An- 
legung der  Kranken -Journale,  welche  über  die  Kranken 
geführt  werden. 

In  früherer  Zeit  war  in  dem  Aufnahmebfireau  bestän- 
dig ein  Arzt  stationirt,  welchem  die  Beartheilung  oblag, 
auf  welche  Abtheilung  der  Kranke  gebracht  werden  sollte. 
Nicht  minder  hatte  er  die  Zulässigkeit'  der  Aufnahme  zu 
prüfen,  wenn  dieselbe  lediglich  aus  Gründen  der  Dringlich- 
keit oder  aus  sanitätspolizeilichen  Rücksichten  ohne  Wei- 
teres erfolgen  sollte.  Man  hat  indessen  neuerdings  die 
vollständige  Entbehrlichkeit  dieser  Stelle  erkannt  und  die- 
selbe eingehen  lassen,  da  die  Bestimmung  der  Kranken- 
abtheMungen  auch  für  einen  Nichtarzt  keine  Schwierigkei- 
ten darbietet,  und  wenn  es  in  seltenen  Zweifelsfällen  auf 
eine  vorherige  ärztliche  Untersuchung  ankömmt,  diese  durch 
die  beständig  im  Hause  anwesenden  zahlreichen  Aerzte 
ohne  alle  Schwierigkeit  und  ohne  Zettverlust  bewirkt  wer- 
ben kann. 

Auf  feder  Krankenabtheilung  befinden  sich  Aofnahme- 
stnben,  eine  für  Männer  und  eine  für  Weiber,  auf  welche 
sämmtliche  Kranke  zuerst  gebracht  werden.  Jeder  Kranke 
erhält  hier  eine  frische,  reine  Lagerstelle.  Die  hier  dienst- 
leistenden Wärter  und  Wärterinnen  haben  die  Verpflich- 
tung, sofort  nach  erfolgter  Aufnahme  dem  für  die  Abthei- 
lung diensthabenden  Charite-Chirurgus  von  der  Aufnahme 
Anzeige  zu  machen,  welcher  verpfliditet  ist,  sich  unverzüg- 
lich auf  die  Aufnahmestube  zu  begeben,  den  Kranken  sorg- 
fältig zu  untersuchen,  und,  wenn  derselbe  gleich  ärztlicher 
Hülfe  bedarf,  dem  Assistenzarzte  der  Abtheilung  oder,  falls 
dieser  abwesend  ist,  dem  Assistenzärzte  du  jour  Meldung 
zu  machen,  damit  dieser  sofort  die  nöthigen  Anordnungen 
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treffe.  Ist  dem  Charite-Chirurgus  die  Entscheidung  im 
Geringsten  zweifelbaft,  so  ist  diese  Meldung  unerläfslich. 

Die  Assist^i^UIrzte  selbst ,  wenn  sie  nicht  nach  dem 
Vorstehenden  ku  aufserordentlichen  Besuchen  der  Aufnah- 
mestuben veranlafst  werden,  haben  dieselben  aufserdem  re- 
gefanäfsig  täglich  des  Morgens  früh,  des  Vormittags  um 
11  Ulir  und  bei  der  allgemeinen  Abendvisite  zu  besuchen. 
^Nachdem  sie  die  Kranken  vollstäbdig  untersucht,  bestimmen 
sie  die  Krankenzimmer,  auf  welche  dieselben  nach  der  Na- 
tur ihrer  Krankheit  gefiören.  Die  Dislocirung  wird  dem- 
nächst sogleich  ausgeführt. 

Es  besteht  für  die  Charite  die  Bestimmung,  dafs  kein 
Kranker  seine  eigenen  Kleidungsstücke  und  Geld  oder 
Kostbarkeiten  während  seiner  Anwesenheit  in  der  Anstalt 
bei  sich  behalten  darf.  Die  erstere  Besthnmung  ist  als 
nothwendig  erkannt  im  Interesse  der  Elrhaltung  der  Rein- 
lii^hkeit,  da  eine  nicht  geringe  Zahl  der  Kranken  oft  im 
Uebermaafs  mit  Schmutz  und  Ungeziefer  behaftet  ist,,  die 
zweite  Bestimmung  aber  ist  gegeben,  eines  Theils,  um  das 
Eigenthum  der  Kranken  sicher  zustellen,  anderen  Theils 
aber,  um  zu  verhüten,  dafs  das  Geld  zur  Beschaffung  un- 
erlaubter Genufsmittel  gemifsbraucht  oder  Veranlassung  zu 
Geschenkforderungen  und  allen  damit  zusammenhängenden 
Uebein  gegeben  werde. 

Statt  seiner  eigenen  Bekleidung  erhält  der  Kranke 
demnächst  eine  reine  Hauskleidung  und  vollständige  Wä- 
sche, über  deren  Beschaffenheit  später  Näheres  mitgetheilt 
werden  wird.  Vor  Anlegung  dieser  reinen  Wäsche  wird 
jedem  Kranken,  dessen  Zustand  es  gestattet,  ein  Beinigungs- 
bad  gegeben,  womit  gleichzeitig  eintretenden  Falls  eine  Rei- 
nigung vom  Ungeziefer  verbunden  wird. .  Es  wird  hierdurch 
erreicht,  dafs  die  Kranken  stets  sauber  und  rein  auf  die 
eigentlichen  Krankenstuben  kommen  und  diese  wenigstens 
vor  grober  Verunreinigung  durch  die  Kranken  bewahrt 
bleiben. 

Die  Privatkleidungsstücke  der  Kranken  werden  von 
den  Aufnahmewärtem  unter  Controle  des  Hausvaters  in  ein 
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besonderes  Verzeichnifs  eingetragnen,  eben  so  die  mit  zur 
Anstalt  gebrachten  Gelder,  Ufaren  und  Pi^tiosen.  Aafser- 
dem  werden  die  Kleidungsstücke,  Gelder  a.  s.  w.  noch  auf 
einen  besonderen  Zettel  verzeichnet,  unter  welchem  der 
Kranke,  zur  Vermeidung  späterer  Differenzen,  durch  seine 
Namensunterschrift  die  Richtigkeit  zu  bescheinigen  hat. 
Diese  Zettel  werden  nächstdem  zu  den  über  einen  jeden 
Kranken  besonders  geführten  Acten  genommen. 

Die  Gelder  und  Kostbarkeiten  werden  an  die  Kasse 
der  Anstalt  zur  Aufbewahrung  abgeliefert,  sobald  sie  den 
Betrag  resp.  Werth  von  1  Bthlr.  ftir  jeden  Kranken  über- 
steigen, anderen  Falls  sind  dieselben  von  dem  Hausvater  der 
Station  zu  asserviren,  der  darüber  nach  einem  vorgeschrie- 
benen Formular  Rechnung  zu  führen  und  sich  nach  Ent- 
lassung der  Kranken  durch  die  Quittung  derselben  über 
die  Rückzahlung  auszuweisen  hat. 

Die  Privatkleiduugsstücke  werden  sämmtlich  hinsichtr 
lieh  der  Reinlichkeit  einer  Revision  unterworfen.  Diejeni- 
gen Sachen,  bei  welchen  die  nöthige  Reinlichkeit  zu  ver- 
missen ist,  namentlich  solche,  welche  mit  Ungeziefer  behaftet 
sind,  werden  demnächst  in  sogenannte  Brennkammern  ge- 
bracht. In  diesen  Brennkammern  sind  gufseiserne  Oefen 
mit  mehrfach  gewundenen  Röhren  au%estellt,  welche,  so 
weit  es  nöthig,  mit  einem  Mantel  von  Steinen  umstellt 
sind,  um  bei  einem  etwaigen  Sprühen  des  roth  werdenden 
Eisens  ein  Anbrennen  der  Kleider  zu  verhüten;  Durch  diese 
Oefen  wird  die  Luft  in  dem  gehörig  verschlossenen,  übri- 
gens ganz  massiv  gebauten  Räume  bis  auf  eine  Temperatur 
von  -4-  70"  R.  erwärmt.  Es  ist  bisher- erreicht  worden, 
dafs  Kleidungsstücke,  welche  bei  diesem  Wärmegrade  etwa 
18  Stunden  in  den  Brennkammern  anfgehängt  gewesen,  von 
Ungeziefer  u.  s.  w.  vollständig  gereinigt  worden  sind.  Dafs 
die  Kleidungsstück^  bei  dieser  Procednr,  leiden,  ist  bei  der 
bereits  seit  vielen  Jahren  bestehenden  Einrichtung  der  Breon- 
kauimern  nicht  bemerkt  worden,  wohl  aber  hat  es  sich  er- 
eignet, dafs  durch  leicht  entzündliche  Brennstoffe,  welche 
in  den  Kleidungsstücken  verborgen  geblieben,  ein  Verbren- 
nen der  Kleidungsstücke  veranlafst  ist.    Es  ist  daher  neben 
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I         soi^fftltiger  VenneiduDg  einer  Ueber heitzang  des  Ofeos  auch 
eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  bei  der  Untersuchung 

I         der  Kleidungsstücke  erforderlich,  ehe  dieselben  zum  Aus- 

I  brennen  aufgehSngt  werden. 

Die  Reinigung  der  Kleidungsstücke  durch  erwärmte 
Luft  dürfte  übrigens,  abgesehen  von  den  eigentlichen  Wä- 
schestücken, selbst  da  der  Reinigung  durch  Wässerdämpfe 
vorzuziehen  sein,  wo  vollständig  eingerichtete  Dampf  Wä- 
schereien bestehen,  indem  bei  starken  wollenen  oder  ge- 
fütterten Kleidungsstücken,  abgesehen  von  einer  zweifel- 
haften gründlichen  Reinigung  und  der  oft  nicht  zu  vermei- 
denden Beschädigung  der  Kleidungsstücke,  immer  noch  ein 
langer  Zeitraum'  zum  Trocknen,  event  aber  die  Anwendung . 
von  erwärmter  Luft  zum  schnelleren  Abtrocknen,  und  so- 
mit ein  gröfserer  Zeit-  und  Kostenaufwand  nöthig  ist. 

Nach  der  Reinigung  resp.  Besichtigung  werden  die 
Kleidungsstücke  unter  Anheftung  einer  dem  Kleiderver- 
zeichnisse entsprechenden  Nummer  in  die  für  )ede  Kran- 
ken-Abtbeilung  besonders  eingeriditeten  Kleiderkammern 
gebracht  und  hier  bis  zur  Entlassung  des  Kranken  auf- 
bewahrt. 

j 
I 

.  U.     Verhalten  der  Kranken  in  der  Anstalt. 

Für  die  Dauer  des  Aufenthalts  in  der  Charite  haben 
die  Kranken  sich  nach  allgemeinen  Vorschriften  zu  richten, 
welche  in  jedem  Krankenzimmer  aufgehängt  sind,  und  im 
Wesentlichen  folgende  Bestimmungen  enthalten: 

1 )  Jeder  Kranke  ist  den  Gesetzen  desr  Hauses  und  den 
Anordnungen  der  Aerzte  und  Beamten,  so  wie  des 
Krankenwartepersonals  in  jeder  Hinsicht  Folgsamkeit 
schuldig. 

2)  Bevor  ein  neu  aufgenommener  Kranker  das  für  ihn 
bestimmte  Bett  einnimmt,  müfs  er  sich  der  nöthig  er- 
achteten Reinigung  unterziehen. 

3)  Jeder  Kranke  hat  dasjenige  Geld,  welches  er  bei  sei- 
ner Aufnahme  bei  sich  führt,  oder  welches  ihm  wäh- 
rend seines  Aufenthalts  in  der  Charit^  zugeht,  sobald 
der  Betrag  1  Rthlr.  übersteigt,  an  die  ClMirite^  Kasse 
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entvveder  selbst  oder  darch  den  Haqsvater,  geringere 
Beträge  aber  an  diesen  zur  Aufbewahrung  abzuliefern 
und  darüber  eine  Bescheinigung  zu  emptpingen.  Die 
Charite-Direction  sorgt  dafür,  dafs  diese  Gelder  dem 
rechtmäfsigen  Eigenthümer  oder  dessen  Angehörigen 
wieder  zugestellt  werden. 

4)  Wer  nicht  für  ein  ihm  zugewiesenes  besonderes  Lokal 
Zahlung  leistet,  mufs  das  ihm  angewiesene  Bett  ohne 
Widerrede  einnehmen  und  Jeden  etw^  späterbin  an- 
geordneten Wechsel  sich  gefallen  lassen. 

5)  Jeder  Kranke,  dessen  Krankheitszustand  es  gestattet, 
mufs,  nachdem  er  von  seinem  Lager  angestanden,  sel- 
biges in  Ordnung  bringen,  sich  täglich  den  Mund  aus- 
spülen, sich  waschen  und  kämmen,  wozu  ihm  der  Ort 
und  was  er  mehr  bedarf,  angewiesen  wird.  Während 
des  Tages  darf  er  sich  weder  auf  sein  Bett  setzen, 
noch  unbedeckt  und  mit  Schuhen  darauf  legen. 

6)  Nur  bettlägerige  Kranken  dürfen  sich  bei  Tage  ihres 
Machttopfes  und  des  Nachtstuhles  bedienen;  andere  ge- 
hen auf  den  allgemeinen  Abtritt 

7)  Die  Lagerstelle  mufs  der  Kranke  reinlich  zu  eiiialten 
suchen,  die  Fufsböden  und  Wände  nicht  bespucken 
oder  sonst  beschmutzen;  die  ihm  zu  seinem  Gebrauche 
gegebenen  Geräthe  sorgfältig  in  Acht  nehmen,  und 
überhaupt  nichts  muthwillig  beschädigen  oder  verder- 

.  ben.  Er  darf  aus  den  Fenstern  nicht  spucken,  nichts 
hinauswerfen  oder  hinaushängen;  die  gemeinschaftlidien 
Abtritte,  Flur  und  Treppen  nicht  verunreinigen;  in  die 
Winkel  auf  dem  Hofe  oder  auf  den  Erholungsplätzen 
keinen  Schmutz  hinwerfen;  auf  dem^  Hofe  die  Noth- 
dürft  nicht  verrichten,  sondern  hierzu  stets  die  Latrine 
benutzen. 

8)  Nicht  blofs  in  den  Krankenstuben,  sondern  in  der  An- 
stalt überhaupt  mufs  ein  Jeder  sich  ruhig  und  gesittet 
benehmen,  sich  alles  unanständigen  Greräusches,  es  sei 
durch  Singen,  Pfeifen,  Zanken,  Tbürwerfen  oder  der- 
gleichen, strenge  enthalten,  sich  gegen  die  Kranken^ 
Wärter,  Haasdienstleute  und  Mitkranken  bescheiden  be- 
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^ageo  oud  den  letsterti,  wenn  sie  sdiw&cher  sind,  etwa 
nötbi^e  Hülfsleistungen  nicht  versagen. 
9)'  Wenn  Aerzte  öder  andere  Beamte  der  Anstalt  die 
Krankenzimmer  betreten,  mufs  jeder,  sich  nicht  in  sei- 
nem'Bette  befindende  Kranke  sich  sofort  an  seine 
Lagerstelle  kegeben  und  während  der  Anwesenheit  der 
gedaditen  Personen  sich  ruhig  verbalten. 

10)  Das  Tabackrauchen  ist  den  Kranken  in  der  Anstalt 
nirgends  erlaubt  und  kann  nur,  wenn  es  behufs  der 
Heilpflege  für  angemessen  erachtet  wird,  ausnahms- 
weise gestattet  werden.     Kartenspiel  ist  untersagt. 

11)  Was  der  Kranke  auf  Anordnung  des  Arztes  an  Arz- 
neien und  Nahrungsmitteln  zu  empfangen  hat,  ist  in 
der  Kurnachweisung  und  Diättafel  bemerkt.  Aufser 
dem  Angeordneten  darf  er  weder  Arzneien  noch  Spei- 
sen und  Getränke  annehmen  oder  sich  für  Geld  ver- 
schaffen. Die  Ueberreste  der  nicht  ganz  verbrauchten 
Arzneien  oder  nicht  verzehrten  Nahrungs-  und  Erquik- 
kungsmittel  hat  er  die  ersteren  an  den  Chirurgus,  die 
letzteren  an  den  Krankenwärter  zurückzugeben. 

12)  Ohne  besondere  Erlaubnifs  des  Arztes  darf  kein  Kran- 
ker ein  anderes  Zimmer  besuchen  oder  sich  auf  deu 
Gängen  und  in  den  Erholungsplätzen  aufhalten*  Zur 
Zeit,  in  welcher  die  Aente  die  Kranken  besuchen  oder 
die  Speisen  vertheilt  werden,  mufs  jeder  Kranke  in 
seinem  Zimmer  sein.  Im  Zwielicht  und  bei  schon  ein- 
getretener Dunkelheit  darf  er  es  ohne.  Noth  niemals 
verlassen;  auch  darf  er  nicht  selbst  nach  den  Stuben 
der  Aerzte,  nach  der  Apotheke,  der  Küche  u.  s.  w.  ge- 
hen, um  sich  Bedürfnisse,  die  ihm  etwa  fehlen  sollten, 
zu  holen,  sondern  er  mufs  sich  dieserhalb  an  seineu 
Wärter  wenden. 

13)  Niemand  kann  ohne  einen  vom  Arzte  ertheilten,  in 
dem  Aufnahmebüreau  unterschriebenen  und  demnächst 
an  den  Thürsteher  abzugebenden  Erlaubnifsschein  aus 
der  Anstalt  gehen.  Wer  ohne  gewichtige  Ursache  über 
die  bestimmte  Urlaubszeit  ausbleibt,  erhält  künftig  kei- 
nen Urlaub! 
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14)  Besuche  d^r  Kranken  Seitens  ihrer  Angehörigen  sind 
nur  an  den  Nachmittagen  des  Mittwochs  und  Sonn- 
abends in  den  Stunden  von  2  bis  4  gestattet.  Der 
Besuchende  hat  sich  bei  dem  Wärter  des  Kranken- 
zimmers zu  melden,  darf  keine  Speisen  und  Getränke 
mitbringen,  keine  Waffen,  Hunde  u.  dei^l.  mit  sich 
führen  und  hat  alles  zu  vermeiden,  was  die  übrigen 
Kranken  oder  die  Ordnung  des  Hauses  stören  könnte. 
Bei  den  unter  Verschlufs  gehaltenen  Kranken  darf 
ohne  die  Genehmigung  der  Charite-Direction  kein  Be- 
such zugelassen  werden. 

Au&er  der  gewöhnlichen  Besuchszeit  werden  die 
Besuche  nur  in  dringenden  Fällen  auf  vorherige  Mel- 
dung ausnahmsweise  von  der  Directiou  genehmigt. 

Hinsichtlich  des  Besuches  der  Geisteskranken  be- 
stehen, um  den  nachtheiligen  Folgen  zu  begegnen,  die 
diesen  Kranken  dadurch  erwachsen,  dafs  sie  unzeitige 
und  unpassende  Besuche  von  ihren  Angehörigen  und 
Bekannten  erhalten,  wodurch  sowohl  ihre  Heilung  be- 
hindert, ak  auch  die'  allgemeine  Ordnung  des  Hau- 
ses beeinträchtigt  wird,  noch  die  besonderen  Bestim- 
mungen: 

a.  dafs  Niemand  einem  Kranken  der  Abtheilung  für 
Geisteskranke  einen  Bestich  machen  darf,  ohne  be- 
sondere Ek-Iaubnif^.  dazu  von  dem  dirigirenden  Arzte 
erhalten  zu  haben; 
6.  dafs  diese  Elrlaubnifs  nur  persönlich  bei  denselben 
nachgesucht  werden  kann; 

c.  dafs  diese  Besuche  nur  zu  den  gewöhnlichen  Be- 
suchsstunden, Mittwodis  und  Sonnal)ends  Nachmit- 
mittags  zwischen  2  und  4  Uhr  stattfinden  dürfen; 

d.  dafs  die  Unterredungen  zwischen  den  kranken  und 
besuchenden  Personen  nur  auf  dei)  das^u  bestimm- 
ten Versammlungszimmem  geschehen  dürfen,  und 
zwar  in  Gegenwart  des  daselbst  befindlichen  ärzt- 
lichen Beamten,  dessen  Anordnungen  jeder  Besu- 
chende ohne  Weigerung  nachkommen  mufs. 

e.  dafs  kleine  Kinder  gar  nicht  zugelassen  werden; 
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f,  dafs  Speisen  und  Getränke  ohne  besondere  Ge- 
nehmigung von  auCserhalb  nicht  zugeführt  werden 
dürfen. 

15)  Die  männlichen  und  weiblichen  Kranken  bleiben  auf 
den  Erholungsplätzen  von  einander  gesondert;  jedoch 
dürfen  besuchende  Personen  beiderlei  Geschlechts  mit 
den  Kranken  auf  den  für  diese  angewiesenen  Plätzen 
verweilen. 

16)  Kein  Kranker  darf  ohne  ErlaubniCs  des  Arztes  in  die 
Kirche  gehen.  Ein  Jeder  mufs  daselbst  ruhig  sein  und 
die  Andacht  der  Versammlung  auf  keine  Weise  stören. 
Bei  den  an  den  Wochentagen  in  den  Krankenstuben 
zu  haltenden  Betstunden  müssen  die  in  die  Stube  ge- 
hörigen Kranken  sämmtlich  zugegen  sein  und  sich  an- 
ständig verhalten.  Auch  müssen,  wenn  in  einem  Zim- 
mer für  mehrere  Krankenstuben  zusammen  Betstunde 
gehalten  wird,  sieh  d  i  e  Kranken,  welche  mit  ärztlicher 
Erlaubnifs  ihr  Zimmer  verlassen  dürfen,  zur  gehörigen 
Zeit  nach  demjenigen  Krankenzimmer  begeben,  in  wel-' 
cfaem  die  Betstunde  für  ihr  Zimmer  gehalten  wird. 

17)  Während  des  Gottesdienstes  in  der  Kirche  ist  den 
Kranken  der  Aufenthalt  auf  den  Gängen,  Höfen,  Er- 
holungsplätzen untersagt.  An  den  Krankenstuben,  in 
welchen  Betstunde  gehalten  wird,  -^  was  eine  aus- 
gestellte Tafel  anzeigt,  —  mufs  jeder  leise  vorüber- 
gehen. 

18)  Die  in  der  Kirche  und  den  Krankenstuben  befindlichen 
und  von  den  Kranken  zu  benutzenden  Erbauungsbü- 
cher dürfen  nicht  beschädigt  und  müssen  nach  davon 
gemachtem  Gebrauche  jedesmal  an  den  bestimmten  Ort 
wieder  hingelegt  werden. 

19)  Kranke,  welche  den  Zuspruch  eines  Geistlichen  oder 
den  Genufs  des  heiligen  Abendmahles  wünschen,  ha- 
ben solches  dem  Krankenwärter  zu  sagen,  welcher  das 
Weitere  veranlassen  wird. 

20)  Den  Kranken  dient  zur  Nachachtung,  dafs  weder  Aerzte 
und  Beamte,  noch  Dienstleute  Geschenke  von  ihnen 
oder  ihren  Angehörigen  annehmen  dürfen.  ^  Eben  so 
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wenig  darf  ein  Kranker  ven  den,  den  klinischen  Un- 
terricht besochenden  Stndirenden,  von  den  die  Prü- 
fungen abjagenden  Aerzten  und  Wundärzten  oder  von 
sonst  Jemandem  ein  Geschenk  zu  erlangen  suchen 
oder  annebmen. 

21)  Glaubt  ein  Kranker  Ursache  zu  einer  Klage  zu  haben, 
so  wendet  er  sich  zunächst  an  den  ihn  behandelnden 
Arzt  oder  an  den  Hausvater,  und  wenn  er  seine  Klage 
von  diesen  nicht  berücksichtigt  glauben  sollte,  an  die 
Direction  der  Charite. 

22)  Wer  gegen  diese  YorBchriften  handelt  und  die  Er- 
mahnungen und  Zurechtweisungen  der  Aerzte»  Beamten 
und  des  Wartepersonals  nicht  beachtet,  wird,  wenn 
der  Krankheitszusftand  es  irgend  erlaubt,  sogleidi  aus 

.  der  An^lt  entfernt  oder,  wenn  dies  nicht  zulässig, 
nach  seiner  Entlassung  den  zuständigen  Behörden  zur 
Bestrafung  nach  den  Landesgesetzen  überliefert  wer- 
den. Wenn  das  Betragen  eines  Kranken  von  der  Art 
sein  sollte,  dafs  zur  Erhaltung  der  Ordnung  im  Hause 
und  zur  Abwendung  von  gröberen  Excessen  äugen- 
blickiicbe  Zwangsmittel  nötbig  werden  müfsten:  so  läfst 
die  Charite -Direction  dieselben  gegen  einen  solchen 
RiUiestörer  eintreten,  wobei  )edoch  nach  MaCsgabe  des 
Vergehens  die  weitere  Bestrafung  durch  die  Gerichte 
vorbehalten  bleibt 

Die  Disciplinarstrafen,   welche  die  Charite -Direction 
zu  verhängen  befugt  ist^  bestehen   s 

a.  in  sofortiger  Entlassung  des  Kranken  aus  der  Anstalt, 
sofern  dies  der  Zustand  des  Kranken  gestattet; 

6.  Beschränkung  der  Diät; 

c.  Verlegung  in  ein  isolirtes,  selbst  dunkles  Zimmer,  wenn 
dies  letztere  nach  dem  Zustande  des  Kranken  zuläs- 
sig ist; 

d.  in  Anlegung  von  Sicherheitsmalsregeln,  wie  sie  bei  den. 
Wütbenden  angewendet  werden,  z.  B,  Zwangsjacken 
a.  s.  w. 

Die  Strafen    sab  b,  und  c.    können  unmittelbar  von   den 
Ober-  und  Assistenz-* Arzte  verhängt  werden,   es  mufs  |e- 
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doch  sogleidi  der  Charfte-Direetion  Anzeige  davon  g^miMdil 
werden.  Die  übrigen  Strafen  cHirfen  dagegen  nur  »üt  Ge- 
nehmigung der  Charite-Direction,  resp.  von  dieser  seibat 
verhängt  werden. 

Von  den  vorstehenden  Bestimmungen  sind  besonders 
die  Anordnungen  wegen  des  Krankenbesuchs  vielfach  a&- 
gegriffen  worden.  Namentlich  hat  man  die  Beschränkung 
der  Besuchszeit  auf  die  Nacbmiltage  zweier  Wochentage 
als  eine  unchristliche  Härte  bezeichnet  Diese  Mafsregel 
ist  indessen  lediglich  durch  die  Sorge  für  die  Kranken 
selbst  geboten  worden^  Früherhin,  als  der  Krankenbesuch 
auf  keine  bestimmten  Nachmittage  eingeschränkt  uod  na- 
mentlich auch  an  den  Nachmittagen  der  Sonntage  gestattet 
war,  hatte  derselbe  eine  unglaublich  mifsbräuchliche»  den 
Heilzwecken  nachtheilige  Ausdehnung  angenommen.  Na- 
mentlich steigerte  sidi  die  Zahl  der  Besuchenden  an  den 
Sonntagen  und  bei  gutem  Wetter  oft  bis  in  die  Tausende, 
und  es  kamen  unter  diesen  sogar  thätliche  Streitigkeiten  in 
den  Krankenstuben  vor,  welche  die  Ausübung  des  Haus* 
rechts  notbweudig  machten.  —  Man  hat  es  namentlifh  ge- 
tadelt, daTs  der  Krankenbesuch  an  den  Sonntagen  nicht 
mehr  gestattet  würde,  obgleich  der  Regel  nach  gerade  an 
diesem  Tage  die  günstigste  Zeit  für  die  meist  den  arbei- 
tenden Klassen,  angehörenden  Besucher  sei.  Für  die  Ver- 
waltung eines  Krankenhauses  kann  indessen  nicht  dies, 
sondern  nur  die  pflicbtmäfsige  Rücksicht  für  die  Kranken 
mafsgebend  sein,  und  ist  daher  gerade,aus  dem  Grunde,  weil 
an  den  Sonntagen  gefeiert  Und  hierdurch  der  Anlafs  zu 
Besuchen  auch  ohne  triftigen  Grund  und  oft  in  übergrofser 
Zahl  nahe  gelegt  wird,  die  Beschränkung  eingeführt,  da 
derartige  zahlreiche  und  häufige  Besuche  sowohl  für  die 
besuchten,  als  für  die  anderen  dasselbe  Local  bewohnenden 
Kranken  erfahrungsmäfsig  sehr  lästig,  )a  unbedingt  schäd- 
lich ist.  Besonders  gebietet  die  Rücksicht  für  diese  letzte^ 
ren,  der  Regel  nach  in  den  verschiedenartigsten  Krankheits- 
stadien sich  befindiBnden  Personen,  dafs  der  Besuch  bei  ißia 
übrigen  auf  das  geringste  Maafs  beschränkt  werde.  Dafs 
hierbei    nicht   die   Wünsche   Aller   gleicbmäfsig   befriedigt 
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w«r«kR  können,  ist  natOrlich;  die  WOnsche  Einzetner  müs- 
sen steh  aber  dem  Woble  Aller  fligen.  In  dringenden  Fäl- 
len "Wird  dagegen,  auf  geschehene  Meldung,  der  Besuch 
eines  Kranken  zu  jeder  Zeit  ohne  Schwierigkeit  gestattet.  — 
Aefser  der  verursachten  Störung  kommt  ImH  dem  Besuche 
d^  Kranken  auch  noch  besonders  in  Betracht,  daCs  diesen 
dabei  schädliche  Genufsmittel  zugeffihrt  werden.  Ungeach- 
tet den  in  der  Anstalt  verpflegten  Kranken  alle  dienlichen 
Stärkungen  und  Erfrischungen  gereicht  werden,  wie  sie  die 
meisten  von  ihnen  in  ihrem  eigenen  Haushalte  schwerlich 
finden,'  und  ungeachtet  bei  den  Kranken  und  Genesenden 
das  Maafs  und  die  Art  der  Genüsse  immer  von  entschei- 
dender Wichtigkeit  und  daher  streng  von  dem  ärztlichen 
Gutachten  abhängig  zu  machen  ist,  so  sind  doch  viele  An- 
gehörige leichtsinnig  genug,, es  zu  versuchen,  ihren  Kran- 
ken allerlei,  oft  die  ungeeignetsten  Speisen  und  Getränke 
zuzufQhren,  und  es  ist  deshalb  die  strengste  Controle  über 
die  Besuchenden  in  dieser  Hinsicht  nöthig.  Es. werden  zu 
diesem  Ende  die  mitgebrachten  Behältnisse,  Mäntel  und  son- 
stige "Oberkleider,  und  zwar  bei  den  Männern  d«wch  den 
Portier,  bei  den  Frauen  durch  zwei  Wärterinnen  in  einem 
abgesonderten  Zimmer  untersucht;  AuCserdem  ist  zur  Schlich- 
tung etwa  entstehender  Differenzen  während  der  Besuchs- 
stunden ein  Hausvater  am  Haupteingange  stationirt 

» 

III.     Aerztliche  Wirksamkeit 

Die  obere  Leitung  und  Verwaltung  der  in  der  Anstalt 
befindlichen  Kranken- Abtheilungen  steht  der  Direction  zu. 

Die  Behandlung  der  Kranken  erfolgt  unter  Trennung 
der  Geschlechter  auf  II  verschiedenen  Abtheilungen,  wel- 
che Seite  41  seqq.  des  Isten  Quartalfaeftes  speciell  ange- 
geben sind.  —  An  der  Spitze  dieser  Abtheilungen  stehen 
dirigirende  Aerzte,  denen  6  Stabsärzte  des  medicinisch- chi- 
rurgischen Friedrich -Wilhelms -Instituts  und  19  E)even  des- 
sethen  Instituts  als  sogenannte  Charite- Chirurgen  unterge- 
geordnet  sind.  Aufserdem  fungirt  noch  ein  Civilarzt  als 
Assistent  bei  der  medicinischen  Klinik  des  Geh.  Ober-Me- 
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dizioal-Ratbes  Dr.  Schönlein  und  ein  peimanenter  Chi- 
rurgus,  Letzterer  gleichzeitig  mit  den  Functionen  dnes 
Hausvaters,  im  Pockenhaüse. 

Die  Stellung  der  dirigirendea  Aerzte  ist  im  Wesent^ 
liehen  eine  rein  ärztliche,  da  es  ausschÜefslich  zu  den 
Obliegenheiten  der  Direction  gehört,  die  ihr  im  allgemei« 
nen  Interesse  des  Hauses  und  mit  Rücksicht  auf  das  Be< 
dü'rfnifs  der  Krankenabtheilungen  nöthig  erscheinenden  An- 
ordnungen hinsichtlich  der  Yertheilung  der  Räumlichkeiten 
der  Kranken -Abtheilungen,  so  wie  der  inneren  Einrichtung 
derselben,  der  Lagerung,  Bekleidung  und  Wartung  der 
Kranken,  der  Beköstigung  derselben  u.  s,  w.  ^elbstständig 
anzuordnen  und  auszuführen.  Es  werden  Jedoch  besonders 
wichtige  Angelegenheiten,  so  oft  als  hierzu  Veranlassung 
vorliegt,  mit  den  sämmtlichen  dirigirenden  Aerzten  in  s.  g. 
Haus-Conferenzen  berathen. 

Die  Behandlung  der  Kranken  ist  den  dirigirenden 
Aerzten  selbstständig  überlassen.  Sie  sind  demnach 
auch  dafür  allein  verantwortlicb  und  dürfen  dieselbe  ihren 
As8isten:&-Aerzten  zur  selbstständigen  Ausführung  nicht  über^ 
tragen. 

Hinsichtlich  der  Verordnung  von  Medicamenten  sind 
die  dirigirenden  Aerzte,  aufser  an  die  allgemeinen  gesetz« 
Uchen,  an  besondere  Vorschriften  nicht  gebunden,  vielmehr 
ist  dieselbe  ihrem  pflichtmäfsigen  und  sachverständigen  Er- 
messen allein  überlassen,  wobei  es  sich  von  selbst  versteht; 
dafs  bei  den  Verordnungen  ein  solcher  Grad  von  Sparsam? 
keit  beobachtet  werden  mufs,  wie  er  sich  mit  dem  Interesse 
der  Kur  irgend  vereinigen  läfst. 

Die  gewöhnliche  sowohl,  als  die  aufsergewöhn- 
li che  Diät  der  Kranken  bestimmen  die  dirigirenden  Aerzte 
unter  Beobachtung  der  durch  das  Beköstigungs- Regulativ 
vorgeschriebenen  Formen  selbstständig. 

Sowohl  hinsichtlich  der  Medicamenten-  als  der  Diät- 
Verordflmigen  bestehen  zwar  Controlen,  welche  von  der 
Direction  aiisgeübt  werden,  indessen  beschränken  sich  die^ 
selben  im  Wesentlichen  nur  auf  die  Revision  der  Verord- 
nungen, um  bei  etwa  vorkonmiender  zu  grofser  Splendidität 

Annalen.    I.    3.  36 
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in  den  Verordnungen  rechtzeitig  den  sonst  nnTermeidlichen 
Ueberschreitungen  des  Finanz -E^tats  Torbeugen  zn  können. 

Ffir  die  Beschaffung  aller  Bedürfnisse  der  Kran- 
ken und  der  Kranken -Abteilungen  sorgt  die  Anstalts-Di- 
rection.  An  diese  richten  daher  die  dirigirenden  Aerzte 
ihre  in  dieser  Beziehung  zu  machenden  Anträge  und  be- 
dienen sich  hierzu  in  kürzester  Form  sogenannter  Bestell- 
zettel, welche  sie  Ton  dem  ihnen  untergebenen  ärztlichen 
Personal  zu  ihrer  Unterschrift  ausfertigen  lassen.  Diese 
Bestellzettel  werden  demnächst  Ton  dem  ärztlichen  oder 
Yerwaltungs-Direetor,  )e  nach  deren  spedellem  Wirkungs- 
kreise zum  Zeichen  der  Genehmigung  visirt  und  dienen  in 
dieser  Form  als  Anweisung  und  Belag  für  die  zu  bewir- 
kende Verabreichung  des  gewünsditen  Gegenstandes.  Es 
versteht  sich  hierbei  von  selbst,  dafs  solche  Bestellzettel 
von  dem  ärztlichen  Personal  nur  für  solche  Gegenstände 
ausgefertigt  zu  werden  brauchen ,  welche  auf  ihre  Dienstver- 
riditungen  unmittelbar  Bezug  haben  oder  deren  Beschaffung 
ihnen  besonders  wünschenswerth  erscheint.  Soweit  das  eine 
oder  andere  aber  nicht  der  Fall  ist,  erfolgt  die  Beschaffung 
auf  unmittelbare  Anordnung  der  Direction  und  nach  deren 
sachgemäfsem  Befinden.  Namen^ch  ist  dies  der  Fall  hin- 
sichtlich aller  Utensilien,  der  Kleidung,  Wäsche  u.  dergl. 

Jeder  dirigirende  Arzt  besudit  die  Kranken  seiner  Ab- 
theilung täglich  mindestens  einmal  und  zwar,  in  diesem 
Falle,  in  den  Vormittagsstunden.  Bei  den  neuaufgenom- 
menen Kranken  wird  dieser  Besuch  bei  der  nächsten  Visite 
nach  der  Aufnahme  gemacht. 

Die  dirigirenden  Aerzte  sind  die  unmittelbaren  Vor- 
gesetzten der  auf  ihren  resp.  Abtheilungen  fungirenden  As- 
sistenz-Aerzte  und  Charite- Chirurgen,  sowie  des  Kranken- 
wartpersonals.  Nicht  minder  sind  ihnen  die  Hausväter  un- 
tergeordnet, mit  Ausnahme  der  Dienstleistungen  derselben 
in  blofs  administrativen  Angelegenheiten,  bei  welchen  sie 
als  Organe  der  Direction  fungiren  und  nur  dieseM||^erge- 
ordnet  sind.  •^Blk 

Aus  diesen  Stellungsverhäknissen  ergiebig sidil^^H^bt 
und  die  Pflicht  der  dirigirenden  Aerzte,  die  AssistdSlHbzte 
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und  Chirurgen  ihrer  Kranken -Ahtheilnngen  in  ihren  Dienst- 
leistungen anzuweisen,  zu  leiten  und  zu  beaufsichtigen,  die 
Dienstführung  der  Hausväter  in  allen  Angelegenheiten,  wel- 
che sich  auf  die  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  erstrecken, 
zu  überwachen  und  zu  leiten  und  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dafs  das  Krankenwartepersoual  seine  Obliegenheiten  pünkt- 
lich und  mit  der  den  Kranken  schuldigen  Rücksicht  er- 
füUt. 

Die  dienstlichen  Beziehungen  der  als  Assistenz- Aerzte 
fungirenden  Stabsärzte  sind  durch  ihr  militairiscbes  Dienst- 
▼erhältnifs  beschränkt.  Sie  sind  indessen  während  ihrer 
jedesmal  zweijährigen  Dienstleistung  in  der  Charite  Beamte 
der  Anstalt,  wohnen  in  derselben  und  sind  fiir  dieselbe 
ausschliefslich  beschäftigt.  Die  Bestimmung,  auf  welchen 
Stationen  die  Stabsärzte  Dienste  leisten,  und  der  unter  ihnen 
regelmäfsig  stattfindende  Wechsel  der  Stationen,  wird  von 
der  militairischen  Dienstbehörde  der  Stabsärzte  im  Einver- 
ständnisse mit  der  Direction  der  Anstalt  angeordnet.  Bei 
nöthig  werdender  Vertretung  im  Behinderungsfalle  eines 
Assistenzarztes,  verfügt  die  Letztere  allein,  falls  die  Behin- 
derung nicht  von  längerer  Dauer  und  der  Eintritt  eines 
besonderen  Stellvertreters  nicht  erforderlich  ist. 

Eine  selbstständige  Behandlung  der  Kranken  üben 
die  Assistenz -Aerzte  nicht  aus,  vielmehr  haben  sie  dieselbe 
nur  nach  Anordnung  und  unter  Leitung  des  dirigirenden 
Arztes  zu  besorgen.  Sie  besuchen  die  Kranken  regelmäfsig 
täglich  zweimal,  des  Morgens  von  8  Uhr  und  des  Abends 
von  4  Uhr  ab.  Aufserdem  begleiten  sie  den  dirigirenden 
Arzt  bei  dessen  .Kranken -Visiten  und  berichten  ihm  über 
ihre  gemachten  Wa&ruehmangen.  Nur  in  dringenden  und 
eiligen  Fällen  treffen  sie  in  Abwesenheit  des  dirigirenden 
Arztes  selbstständig  medizinische  und'  diätetische  Verord- 
nungen, haben  indessen  sobald  als  möglich  dem  dirigirenden 
Arzte  darüber  Bericht  zu  erstatten.  Aufser  den  gewöhnli- 
chen Besuchsstunden  besuchen  die  Assistenz -Aerzte  die 
Krankenstuben  und  besonders  die  Wachsäle  noch  zuun-* 
bestimmten  Zeiten,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  Alles  in 
der  strengsten  Ordnung  sei.    Zur  Vertretung  zufäUjg  abwe- 
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Bender  Assistenzärzte  ist  immer  einer  der  Stabsärzte  in  be- 
stimmter Reihenfolge  du  )oar,  damit  es  in  der  Anstalt  and 
namentlich  für  den  Krankendienst  in  den  Aufnahmestaben 
nie  an  der  sofortigen  firztlichen  Hülfe  fehle.  Ohne  für 
seine  Vertretung  genügend  gesorgt  zu  haben,  darf  der  As- 
sistenz-Arzt, welcher  den  Dienst  du  }our  hat,  die  Anstalt 
unter  keiner  Bedingung  verlassen.  —  Neben  ihren  ärztli- 
chen Dienstleistungen  gehört  es  zu  den  vorzüglichsten  Ob- 
liegenheiten der  Assistenz- Aerzte,  die  Krankenpflege  zu 
beaufsichtigen,  nicht  minder  die  gehörige  und  pünktliche 
Ausführung  der  für  die  Kranken  gemachten  medizinischen 
und  diätetischen  Verordnungen. 

Den  Assistenz -Aerzten  untergeordnet  und  unter  deren 
unmittelbaren  Aufsicht  fungiren  die  Charite- Chirurgen.  Das 
Dienstverhältnifs  derselben  ist  dem  der  Stabsärzte  analog, 
und  dauert  für  einen  jeden  ein  Jahr.  Die  Dienstverrich- 
tungen der  Charit^- Chirurgen  sind  dem  auf  ihre  weitere 
Ausbildung  gerichteten  Zwecke  ihrer  Anwesenheit  in  der 
Charite  entsprechend.  Eine  selbstständige  Behandlong 
der  Kranken  steht  ihnen  demnach  nicht  zu,  vielmehr  fuhren 
9ie  der  Regel  nach  immer  nur  das  aus,  was  ihnen  in  dieser 
Hinsicht  speciell  aufgetragen  wird.  Zu  ihren  fortlaufenden 
Verrichtungen  gehört  die  Ausführung  aller  kleineren  chi- 
rurgischen und  medizinischen  Verrichtungen  auf  den  Kran- 
kenabtheilungen. Ebenso  haben  sie  es  zu  beaufsichtigen, 
däfs  bei  den  Bädern  die  gegebenen  Vorschriften,  nament- 
lich hinsichtlich  der  Temperatur  und  der  Uebergiefsungen, 
beobachtet  werden.  Wenn  nadi  wichtigen  Operationen 
eine  Wache  bei  den  Kranken  nöthig  wird,  so  müssen  die 
Charitö- Chirurgen  aller  Abtheilungen,  mit  Ausnahme  der 
von  der  Gebär -Anstalt,  diesen  Dienst  thun,  und  zwar  nach 
dem  von  dem  Assistenz -Arzte  der  chirurgischen  Abtheilung 
bestimmten  Wachziettel.  Es  gehört  ferner  zu  ihren  Functio- 
nen die  Führung  der  Ordinationsbücher,  der  Diät- 
verordnungen, der  Kranken-Journale  und  Kran- 
keblisten,  sowie  die  Anfertigung  der  Bestellzettel. 

Die  von  dem  dirigirenden  resp.  dem  Assistenz -Arzte 
getroffenen   Arznei^-Verorduungen   werden   von    den 
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Charite- Chirurgen  y  welche  bei  der  Visite  anwesend  sein 
müssen,  genau  nach  der  Vorschrift  und  deutlich  in  die  Or* 
dinationsbücher  eingetragen  oder  in  dringenden  Fällen  so- 
gleich in  besondere  Recepte  geschrieben.  Diese  Verord- 
nungen werden  demnächst  den  Assistenz -Aerzten  vorgelegt, 
welche  dieselben  genau  revidiren,  unterschreiben  und  so- 
dann zur  Apotheke  der  Anstalt  befördern  lassen,  wo  die 
Verordnungen  stets  unverzüglich  ausgeführt  werden  müs- 
sen. Nach  Anfertigung  der  Medicamente  hat  jeder  Charite- 
Chirurgus  bezüglich  der  Abtheilung,  bei  welcher  er  be- 
schäftigt ist,  die  Medicamente  nach  den  Ordinationsbüchern 
zu  revidiren  und  an  die  Kranken  selbst  zu  vertheilen,  um 
Irrthümern  bei  der  Ausgabe  oder  Signatur  möglichst  vor- 
zubeugen. Zu  diesem  Zwecke  ist  auf  der  Signatur  aufser 
dem  Namen  des  Kranken  auch  der  Inhalt  der  Verordnung 
bemerkt 

Alle  Diät-Verordnungen  werden  gleich  bei  der 
Morgen -Visite  von  den  Charite- Chirurgen  für  jeden  Kran- 
ken in  ein  besonderes  Buch  eingetragen,  und  nach  Revision 
und  Vollziehung  desselben  durch  den  Assistenz -Arzt^  nach 
Vollendung  der  Visite  dem  Hausvater  übergeben,  weldier 
danach  die  erforderliche  Zusammenstellung  für  die  Küchen- 
verwaltung anfertigt.  Alle  diese  Verordnungen  gelten  für 
den  nächsten  Tag.  Soll  die  Verabreichung  noch  an  dem- 
selben Tage  geschehen,  so  wird  die  Verordnung  auf  einen 
besonderen  Zettel  geschrieben  und  in  dieser  Form  sogleich 
an  die  Verwaltung  befördert. 

Auf  jeder  Kranken-Abtheilung  werden  von  den  Cha- 
rite-Chirurgen  unter  Controle  der  Assistenz- Aerzte  Kran- 
kenlisten geführt,  in  welche  jeder  Kranke  mit  vollstän- 
digem National,  nach  dem  von  dem  Aufnahme -Bureau  aus- 
gestellten Begleitschein,  aufserdem  der  Krankheitsbefund 
bei  der  Aufnahme,  alle  wichtigen  Beobachtungen  über  den 
*  ferneren  Zustand  des  Krauken,  die  Art  seiner  Entlassung 
als  geheilt,  gebessert  oder  ungeheilt^  oder  als  gestorben  — 
innerhalb  5  Tagen  nach  der  Aufnahme  oder  nach  längerer 
Zeit,  —  eingetragen  wird.  '^  Ueber  jeden  Abgang  eines 
Kranken  von  der  Abtheilung  wird  von  dem  Chirurgus  ein 
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Schein  (Entlassungs-,  Verlegangs-  oder  Todtenschein)  aas- 
gestellt und  nach  Vollziehung  desselben  durch  den  Assi- 
stenz-Arzt, an  das  Aufnahme -JBüreau  zur  Berichtigung  der 
Hauptlisten  desselben  befördert.  Da  es  ferner  Behufs  der 
Berechnung  des  Verpflegungsbedarfs  einer  Station  von  Wich- 
tigkeit ist,  dafs  die  Speciallisten  der  einzelnen  Kranken- 
Abtheilungen  mit  den  Hauptbüchern  stets  übereinstimmen, 
so  werden  alltäglich,  und  zwar  an  den  Wochentagen  um 
4\  Uhr  Nachmittags,  an  den  Sonn-  und  Festtagen  um  1I| 
Uhr  Vormittags,  PersonaUUebersichten  der  einzelnen  Sta- 
tionen dem  Aufaahme- Bureau  eingereicht,  in  welchen  unter 
der  Rubrik  „Bemerkungen'*  alle  Personalveränderungen  un- 
ter Angabe  der  Namen  und  der  Receptions- Nummern  er- 
läutert werden. 

Bei  der  Aufnahme  eines  jeden  Kranken  wird  sogleich 
für  denselben  ein  Krankheits  -  Journal  und  ein  Kur- 
zettel angelegt.     In  das  Erstere  werden  aufser  den  sche- 
matisirten  Nachrichten  über  die  persönlichen  Verhältnisse 
der  Kranken,  der  Kraokheitsbefund  bei  der  Aufnahme  und 
die  Geschichte    des   Krankheitsverlaufs    vollständig    einge- 
tragen.    Bei  der  Gebär- Anstalt  und  der  Abtheilung  für  sy- 
philitische Kranke   sind  statt  der  Krankheits -Journale  von 
dem  verstorbenen  Geh.  Bath  Kluge   tabellarische  Ue- 
fa ersichten    eingeführt.     In   die   ebenfalls  formularisirten 
Kurzettel,   welche  für  )eden  Kranken    besonders   an    den 
.Kopftafeln  der  Bettstellen  durch  Klammern  befestigt   sind, 
werden    alle    für    den  Kranken   gemachten  Verordnungen 
eingetragen,   damit  der  behandelnde  Arzt  stets  eine  zuver- 
lässige Uebersicht  von  den  bisher  gemachten  Verordnungen 
behält.    Journale  und  Kurzettel  werden  unter  Controle  der 
Assistenz -Aerzte    resp.   der   dirigirenden  Aerzte    von    den 
Charite- Chirurgen   geführt.     Dieselben  werden  von  ihnen 
allwöchentlidi  den  Assistenz -Aerzten  zur  Revision   vorge- 
legt   und    von    dpn  Letzteren  demnächst  vollzogen.      £in 
Gleiches  geschieht  bei  der  Entlassung  der  Kranken,   nach 
welcher  die  Journale  zu  den  Acten  gegeben  werden. 

Nach  §.  69  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  vom 
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6.  August  1835  (Gesetz -Sammlung  Seite  259)  haben  die 
Palizei- Behörden  dafür  zu  sorgen,  dafs  die  Aerzte,  beson- 
ders die  bei  den  Krankenhäusern  angestellten,  wenn  sie 
syphilitisch  angesteckte  Personen  in  Kur  nehmen,  auszumit- 
teln  suchen,  Ton  wem  die  Ansteckung  herrühre,  damit  die 
zur  Verhütung  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit 
durch  die  Umstände  gebotenen  Mafsregeln  getroffen  wer- 
den kQnnen.  Zu  diesem  Zwecke  hs|t  das  bei  der  Abtbei- 
lung  für  syphilitische  Kranke  angestellte  ärztliche  Personal 
die  Verpflichtung,  sogleich  nach  der  Aufnahme  einer  sy* 
philitisch  kranken  Person  die  erforderlichen  Ermittelungen 
über  die  muthmafsliche  Empfängnifs  und  event.  Uebertra- 
gung  des  Ansteckungsstoffes  anzustellen  und  dieselben  in 
eine  Nachweisung,  zu  welcher  Formulare  angefertigt  sind, 
einzutragen.  Diese  Nachweisung  wird  demnächst  der  Di- 
rection  eingereicht,  und  gelangt  durch  dieselbe  an  die  Po- 
lizei-Behörde. 

Für  die  Verbandgegenstände  besteht  in  der  An- 
stalt ein  besonderes  Magazin,  in  Velchem  alle  Arten  der 
in  der  Anstalt  zur  Anwendung  kommenden  Bandagen,  Char- 
pie,  Wachsleinewand,  Fettwolle,  Schwämme  u.  dergl.  stets 
in  hinreichender  Menge  vorräthig  gehalten  werden.  Die 
Aufsicht  und  Rechnung  über  dies  Magazin  führt  ein  Haus- 
vater. Alle  Bedürfnisse  der  einzelnen  Stationen  an  Ver- 
bandgegenständen werden  von  den  Charite- Chirurgen  auf 
Bestellzettel  vermerkt,  gegen  welche,  nachdem  sie  von  dem 
Assistenz -Arzte  und  dem  dirigirenden  Arzte  vollzogen  und 
von  dem  ärztlichen  Director  visirt  sind,,  von  dem  Verwalter 
des  Magazins  die  benöthigten  Gegenstände  sogleich  verab- 
reicht werden.  —  Dieselben  werden  gleichzeitig  mit  Aus- 
stellung der  Bestellzettel  noch  in  formularisirte  Uebersichts- 
Listen  eingetragen,  in  welche  auch  die  sonstigen  Bedürfnisse 
der  Stationen  an  Formularen  und  dergl.  vermerkt  werden. 
Diese  Uebersichts -Listen  dienen  theils  zur  Controle  des 
Gesammtverbrauchs,  theils  zum  Ausweis  der  Kranken -Ab- 
theilungen über  die  empfangenen  Gegenstände. 
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IV.    Lagerung  der  Kranken. 

Ursprünglich  waren  für  das  Charite  -  Krankenhaus  nur 
hölzerne  Bettstellen  im  Gebrauch,  welche  mit  einem  An- 
strich Ton  Oelfarbe  versehen  und  in  der  allgemein  üblichen 
Form  constniirt  waren.  Bereits  im  Jahre  1823  wurden  je- 
doch schon  die  ersten  Versuche  mit  eisernen  Bettstellen 
gemacht,  und  zwar  gbubte  man  anfänglidi  den  gnfseiser- 
neu  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  da  diesen  mit  gröberer 
Leichtigkeit  und  Wohlfeilheit  eine  gefälligere  Form  gege- 
ben werden  konnte.  Eine  solche  BettsteUe  wog  indessen 
mindestens  durchsdinittlich  1  Centner  32  Pfund,  war  so- 
nach immer  nur  mit  groCser  Mühe  zu*  bewegen  und  erlitt 
besonders  bei  dem  der  Reinigung  wegen  nöthigen  Transport 
häufig  Beschädigungen,  die  nicht  zu  repariren  waren.  Man 
überzeugte  sich  deshalb  bald  von  der  Unzweckmäfsigkeit 
der  gufseisemen  Bettstellen  und  beschlofs  die  Einffthning 
von  schmiedeeisernen,  welche  gegenwärtig  auch  dergestalt 
vollständig  zur  Ausführung  gekommen  ist)  dafs  für  den  Ge- 
brauch der  Anstalt  überhaupt  1139  grofse  und  89  Kinder- 
bettstellen von  Schmiedeeisen  beim  Beginne  dieses  Jahres 
vorhanden  waren.  Hölzerne  Bettstellen  werden  gegenwär- 
tig nur  noch,  bis  zum  vollständigen  Verbrauch,  für  die 
Hausdiensdeute,  ansschliefslich  der  Wärter,  und  zum  Theil 
auf  der  Abtheilung  für  Gemüthskranke  angewendet 

Die  eisernen  Bettstellen  sind  in  3  verschiedenen  For- 
men vorhanden.  Die  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  be- 
stimmten sind  in  der  nachstehenden  Form: 
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6  Fafs  14  Zoir  lang,  in  den  Seitenfüfsen  2  Fufs  7  Zoll 
hoch,  2  Fafs  If  Zoll  breit,  in  den  Mittelfüfsen  sowie  in 
den  Seitenfüfsen  bis  zum  Loch  der  Wange  1  Fufs  6  Zoll 
hoch  und  haben  am  Kopf-  und  Fofsende  einen  halben  Sei« 
tenbfigel  über  der  Seitenwauge. 
Eine  zweite  gröfsere  Form 


kommt  nur  auf  der  Abtheilung  für  chirurgische  Kranke  und 
zwar  für  Operirte  u.  s.  w.  zur  Anwendung.  Diese  Bett- 
stellen sind  hauptsächlich  nur  hinsichtlich  der  Höhe  und 
Breite  Ton  den  erstgedachten  Tersahieden.  Die  Höhe  be- 
trägt hier  in  den  Seitenfüfsen  3  Fufs  und  in  den  Mittel- 
füfsen 2  Fufs  5  Zoll,  die  Breite  2  Fufs  6  Zoll.  Dieselben 
haben  am  Kopfende  und  an  den  Mittelfüfsen  einen  halb- 
kreisförmigen Seitenbügel  und  am  Fufsende  unter  der  Sei- 
tenwange einen  halben  dergleichen  Bügel.  Diese  Bettstel- 
len haben  mit  einem  Zwischenräume  von  7  Zoll  doppelte 
Seitenwangen,  um  bei  den  Operirten  u,  s.  w.  die  Lagerung 
und  die  Anlegung  und  Befestigung  der  Bandagen  zu  er- 
leichtern. Dieselben  ruhen  auf  Rollen,  um  ihnen  eine  leich- 
tere Beweglichkeit  zu  geben,  wenn  ein  Transport  der  Kran* 
ken  in  den  Operationssaal  u.  s.  w.  vorgenommen  wer« 
den  soll. 

Die  Kinderbettstellen,  in  einer  kleineren  Form 
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sind  tneistentheils  mit  hölzernen  Einsatzkasten  versehen, 
3  Fufs  lang,  1  Fafs  8  Zoll  breit  nnd  1  Fufs  8  Zoll  hoch. 
Dieselben  sind  mit  doppelten  Wangen  versehen,  von  de- 
nen die  nntei^en  Seitenwangen  sich  in  einer  Höhe  von  9^ 
Zoll,  die  oberen  aber  in  gleicher  Höhe  mit  den  Seitenfüfsen 
befinden.     Mittelfüfse  sind  hier  nicht  ;vorhanden. 

Alle  eisernen  Bettstellen  sind  dergestalt  fest  in  einan- 
der gefugt,  dafs  sie  in  sich  vollständig  unbeweglich  sind. 
Dieselben  sind  durchweg  mit  grüner  Oelfarbe  angestrichen. 
Die  unteren  Wangen  der  Bettstellen  sind  kreuzweis  mit 
starkem  Sackband  beflochten,  auf  welchem  die  Matratze 
liegt.  Damit  ein  Durchscheuern  des  Bandes  nach  Möglich- 
keit vermieden  werde,  sind  die  unteren  Wangen  rund  ge- 
schmiedet. Am  Fufsende  einer  jeden  Bettstelle,  ausschliefs- 
lich  der  mit  Einsatzkasten  versehenen  Kinderbettstellen  sind 
Fufsbretter  in  der  Breite  und  Höhe  der  Fufslehne  ange- 
bracht, welche,  so  wie  die  Bettstelle  selbst,  mit  grüner  Oel- 
farbe angestrichen  sind. 

Am  Kopfende  der  Bettstellen  befindet  sich  in  einer 
winkelrecht  gearbeiteten  Oeffnung  ein  etwa  2  Zoll  breiter 
Ständer,  auf  welchem  eine  schwarze  Tafel  und  eine  Vor- 
richtung zur  Befestigung  des  Kurzettels  vermitteist  einer 
Klammer  angebracht  sind.  Die  Tafel  dient  dazu,  auf  der- 
selben das  National  der  Kranken,  den  Tag  der  Aufnahme, 
die  Receptions- Nummer  und  die  Krankheit  zu  vermerken. 
Aufserdem  wird  der  Ständer  zur  Anhängung  der  Handtücher 
und  Kleidungsstücke  benutzt. 

Gegen  die  Anwendbarkeit  eiserner  Bettstellen  in  Kran- 
kenanstalten sind  vielfach  Bedenken  erhoben  worden.  Man 
hat  eines  Theild  behauptet,  dafs  sie  nur  ein  kühles  Lager 
gewährten,  bedeutend  tb euerer  und  viel  schwerer  seien, 
als  hölzerne  Bettstellen.  Diese  Bedenken  sind  durch  die 
in  der  Charite .  gemachten  Erfahrungen  vollständig  wider- 
legt. —  Gegen  die  Kühlung  schützt  das  Fufsbrett  und  die 
Einlage  der  Bettstelle,  welche  dieselbe  so  vollständig  be- 
deckt, dafs  eine  Berührung  des  Eisens  nicht  stattfindet. 
Ohne  ein  Fufsbrett  und  bei  Anwendung  von  Kreuzstäben 
oder  Bandeisen  ist  eine  Erkältung  oder  auch  Verletzung  der 
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Füfse  allerdings  möglich,  dagegen  wird  derselben  durch  ein 
Füfsbrett  ebenso  vollständig  vorgebeugt,  als  bei  ganz  höl- 
zernen Bettstellen.  Vorzuziehen  ist  übrigens  die  Anwendung 
der  Bettstellen  mit  Fufsbrettern  jedenfalls  der  z.  B.  in  vielen 
Krankenhäusern  Londons  bestehenden  Einrichtung  von  Bett- 
stellen ohne  Fufslehne,  da  bei  diesen  den  im  Bette  liegen- 
den Krauken  jeder  Stützpunkt  der  Füfse  verloren  geht.  — 
Die  Kosten  der  ersten  Anschaffung  sind  zwar  bedeutender, 
als  die  der  hölzernen  Bettstellen,  indessen  gleicht  sich  der 
Kostenaufwand  vollkommen  dadurch  aus,  dafs  die  eisernen 
Bettstellen  durch  den  Gebrauch  nicht  zerstört  werden  und 
äufserst  selten  einer  Reparatur  bedürfen.  Die  Kosten  sind 
am  hiesigen  Orte  an  und  für  sich  auch  nicht  bedeutend. 
Eine  rohe  Bettstelle  kostet  ...  7  Thlr.  12  Sgr.  6  Pf. 
ein  dazu  gehöriges  Füfsbrett  ...  —  -  13  -  6  - 
der  Anstrich  von  grüner  Oelfarbe  .  • —  -  15  -  —  - 
der    zum    Beschnüren    erforderliche 

Sackband —      -      5        -  —  - 

so  dafs  sich  der  ganze  Kostrn- Auf- 
wand für  eine  complette  Bettstelle   

auf 8  Thlr.  16  Sgr.  —  Pf. 

beläuft.  Die  gröfseren  Bettstellen  für  chirurgische  Kranke 
sind  allerdings  bedeutend  theuerer,  dürfen  aber  immer  nur 
in  geringer  Anzahl  vorhanden  sein;  die  Kinderbettstellen 
kosten  dagegen  roh  nur  4  Thlr.  22  Sgr.  6  Pf.  Eine  ge- 
wöhnliche eiserne  Bettstelle  ist  zwischen  60  bis  70  U.  schwer, 
also  ohne  Schwierigkeit  zu  transportiren.  Dafs  die  eisernen 
Bettstellen  nicht  auseinander  genommen  werden  können, 
ist  ihrer  Anwendbarkeit  nicht  nachtheilig,  sofern  nur,  wie 
in  der  Charite  überall  der  Fall  ist,  die  Thüren  breit  genug 
und  die  Krankensäle  so  belegt  sind,  dafs  die  freie  Bewe- 
gung ungehindert  gestattet  ist. 

Ein  überwiegender  Yortheil  der  eisernen  Bettstellen 
ist  dagegen  ohne  allen  Zweifel  der  der  gröfseren  Sauber- 
keit, da  es,  besonders  wenn  die  Bettstellen  mit  einem  Oel- 
farbenanstrich  versehen  sind,  nur  einer  ganz  geringen  Mühe 
bedarf,  um  dieselben  sauber  zu  erhalten,  und  nach  den  hier 
gemachten  Erfahrungen  Ungeziefer  sich  in  ihnen  gar  nicht 
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bält  Die  Erfaaltang  der  Reinlichkeit  wird  aueh  durch  die 
Fufsbretter  nicht  beeinträchtigt  da  dieselben  leicht  abzuneh- 
men und  zu  säubern  sind.  Nicht  minder  Tortheilhaft  sind 
die  eisernen  Bettstellen  zur  Verhütung  der  Uebertragung 
des  Ansteckungsstoffes,  besonders  wenn  sie,  wie  es  in  der 
Charite  regelmäfsig  geschieht,  zum  Oefteren  mit  einem  neuen 
Oelaustrich  versehen  werden. 

Bei  den  hölzernen  Bettstellen  wird  es  trotz  der  anhal- 
tendsten Aufmerksamkeit  nur  selten  gelingen,  des  Ungezie- 
fers in  d^m  Maafse  Herr  zu  werden,  wie  es  bei  den  eiser- 
nen Bettstellen  der  Fall  ist.  Auch  die  in  einigen  gröfseren 
Krankenanstalten  von  dem  Verfasser  wahrgenommene  Ein- 
richtung hölzerner  Bettstellen,  an  welchen  die  Seitenbretter 
mit  eisernen  Haken  versehen  sind,  die  oben  und  unten  in 
Krampen  fassen,  dergestalt  dafs  die  Seitenbretter  zwischen 
Kopf-  und  Fufsende  noch  einen  Zwischenraum  von  Sf 
lassen,  wird,  da  die  nöthige  Festigkeit  mangelt,  bei  einem 
längeren  Gebrauche  nicht  den  Vorzug  vor  eisernen  Bett- 
stellen verdienen,  obschon  jetzt  von  vielen  Seiten  die 
Zweckmäfsigkeit  solcher  Bettstellen  gerühmt  wird.  In  der 
Charite,  wo  schon  vor  mehreren  Jahren  das  Modell  dazu 
vorgelegen  hat,  hat  man  sich  wenigstens  nicht'  dazu  ent- 
schliefsen  können ,  ihnen  diesen  Vorzug  zuzuerkennen ,  wie 
denn  auch  wohl  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  eiserne 
Bettstellen  in  den  gröfseren  Krankenanstalten,  namentlich 
in  denen  Englands  zur  Anwendung  kommen.  Kasten  an 
den  Fufsenden  oder  unter  dem  Bette,  zur  Aufbewahrung 
von  Effecten  der  Kranken  bestimmt,  wie  sie  der  Verfasser 
in  den  sonst  vortrefflichen  Krankenanstalten  von  Zürich 
und  München  gesehen  hat,  kommen  in  der  Charite  nicht 
zur  Anwendung,  empfehlen  sich  hierzu  auch  in  keiner  Weise, 
weil  sie  nur  zur  Hegung  des  Ungeziefers  dienen  und  von 
den  Kranken  leicht  zur  Verheimlichung  von  unerlaubten 
Genufsmitteln  und  dergl.  gemifsbraucht  werden  können. 

Zur  Einrichtung  eines  vollständigen  Bettes  gehört  aufser 
der  Bettstelle  ein  Strohsack,  darauf  bei  denjenigen  Kranken, 
wo  sie  anwendbar  ist,  eine  Matratze  von  Rofshaaren,  eine 
wolleae  Decke  als  Unterlage,  ein  Laken,  ein  kleineres  zu- 
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sammengelegtes  Unterlegelaken,  statt  welches  bei  Kranken 
mit  eiternden  Wunden  auch  Unterlagen  von  Wachsleine« 
wand  angewendet  werden,  zum  Zudecken  ferner  eine  oder 
zwei  wollene  Decken  mit  leinenem  Ueberzug,  und  als  Kopf- 
polster ein  Strohkissen  und  nach  Bedürfnifs  ein  oder  meh- 
rere Kopfpolster  von  Rofshaaren. 

Die  Strohsäcke  bestehen  aus  grauem,  gutem  leinenem 
Drillich,  genau  von  der  Gröfse  der  Bettst^len,  und  enthal- 
ten eine' Füllung  von  2  Bund  glattem  Roggen -Richtstroh, 
das  Bund  zu  2ÜU.  gerechnet  Jeder  neu  aufgenommene 
Kranke  erhält  eine  frische  Strohmatratze,  später  wird  die- 
selbe so  oft  erneuert,  als  es  der  in  der  Charite  beobachtete 
Grundsatz  der  äufsersten  Reinlichkeit  nur  irgend  verlangt. 
Es  ist  zu  diesem  Zwecke  beständig  ein  Yorrath  von  1800 
Matratzenhtilsen  für  Erwachsene  und  von  180  für  Kipder 
vorhanden. 

Die  Matratzen  von  Rofshaaren  bestehen  ebenfalls  aus 
einer  Hülse  von  leinenem  Drillich  und  enthalten  eine  Fül- 
lung von  22  U.  Rofshaar,  welche  möglichst  häufig  umgear- 
beitet und  der  Regel  nach  mit  3U.  neuem  Rofshaar  ergänzt 
wird.  Die  Matratzen  bestehen  in  der  Regel  aus  einem 
Stück,  doch  sind  auch  für  einzelne  chirurgische  Kranke 
mehrtbeilige  Matratzen  in  Anwendung,  für  diese  letzteren, 
und  zwar  für  Kranke  mit  gebrochenen  Gliedern  auch  Ma^« 
tratzen  von  Seegras.  Aufserdem  kommen  noch,  jedoch  nur 
in  geringer  Zahl,  Matratzen  von  Waldwolle  und  mit  Sprung- 
federn in  Anwendung. 

Von  dem  vorgedachten  Lagerungsmaterial  sind  die 
Strohsäcke  bestimmt,  theils  für  solche  Kranke,  die  ohne  Un- 
bequemlichkeit und  Nachtheil  ein  härteres  Lager  vertragen 
können,  theils  für  solche,  welche,  indem  eine  dauernde 
Verunreinigung  ihrer  Lagerstellen  nicht  verhütet  werden 
kann,  einen  häufigen,  mitunter  täglichen  Wechsel  derselben 
nöthig  machen.  Iq  diesen  Fällen  wird  nach  Umständen  täg- 
lich oder  mehrmals  in  der  Woche  der  verunreinigte  Stroh- 
sack mit  einem  neuen  vertauscht.  Die  Erneuerung  des 
Strohsacks  unterliegt  begreiflich  ebensowenig  Schwierigkei- 
ten als  die  gründliche  Reinigiing  des  beschmutzten  Ueber- 
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zoges.  Darch  diesen  hSafigeo  Wechsel  der  Strohsäcke 
wird  bei  der,  nach  den  gemachten  Erfahrungen  zweckmäfsi* 
gen  Fällung  derselben,  das  Durchliegen  der  Kranken,  so- 
weit dies  überhaupt  verhütet  werden  kann,  m(Vglichst  ver- 
mieden, nächstdem  aber  auch,  was  in  den  gröfseren  Kran- 
kenanstalten eine  so  überaus  wichtige  Rücksicht  ist^  die  Ver- 
pestung der  Luft  in  den  Zimmern  und  die  Ejitwickelung 
und  Verbreitung  ansteckender  Stoffe  abgehalten.  Daher 
kann  erfahrungsmSfsig  behauptet  werden,  dafs  diese  Art 
der  Lagerung  der  Kranken  um  so  zweckmäfsiger  und  da- 
her um  so  nothwendiger  ist,  je  gefährlicher  die  Uebel,  an 
welchen  die  Kranken  leiden,  sowohl  für  sie,  als  für  ihre  Um- 
gebui^gen  sind,  dafs  sie  sich  mithin  vorzugsweise  für  grofse 
Lazarethe  und  für  schwere  Krankheitsfälle,  mögen  diese  in 
ansteckenden  Krankheiten  oder  in  grofsen  Verwundungen 
bestehen,   eignet. 

Die  Pferdebaar- Matratzen  werden  hauptsächlich  für 
Convale^centen  von  schweren  Krankheiten,  für  Chronisch- 
Kranke,  die  an  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Krank- 
heiten leiden  und  in  geeigneten  Fällen  für  Verwundete 
Operirte  und  für  an  Beinbrüchen  Leidende,  verwendet 
Man  berücksichtigt  bei  ihrer  Verwendung  ebensowohl,  das 
Bedürfnifs  der  Kranken,  als  den  Umstand,  dafs  sie  durch 
den  Gebrauch  nicht  sofort  in  soweit  beschädigt  werden, 
um  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauch  das  kostspielige 
und  zeitraubende  Umstopfen  nothwendig  zu  machen. 

Die  Charite- Verwaltung  ist  bemüht  gewesen,  die  Zahl 
der  Rofshaarmatratzen .  nach  dem  Bedürfnifs  und  den  zu 
Gebote  stehenden  Geldmitteln  zu  vermehren,  und  sind  der 
Regel* nach  beständig  500  Stück  vorräthig  resp.  im  Ge-- 
brauch.  Damit  ist  dem  Bedürfnifs  bisher  vollständig  ge-- 
oügt  worden.  Für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  wird  die 
Verwaltung  indessen  aus  den  angeführten  Gründen,  die  La- 
gerung auf  Strohmatratzen  beibehalten. 

Seegras -Matratzen,  welche  nur  bei  Kranken  mit  frac- 
turirten  Gliedern  zur  Anwendung  \ommen,  sind  nur  in  g^e- 
ringer  Zahl  vorhanden  und  werden  passend  durch  Haar- 
Matratzen  ergänzt.    Das  Seegras,  über  dessen  Anwendbar- 


665 

keit  als  Polstening^xiaierial  sk;h  in  dem  Hermbstädtschen 
Museum  Band  9.  Heft  3  n^ß  4.  eine  interessante  Erörterung^ 
zu  Gunsten  dieses  Materials  befindet,  hat  sich  im  Allgemei- 
nen bei  dem  Gebrauch  in  der  Chant^  nidit  bewährt.  See- 
grasmatratzen  müssen,  wenn  sie  für  Kranka  ein  angemesse- 
nes Lager  darbieten  sollen,  als  Matratzen  gearbeitet  udd 
durchnäht  sein.  Dessenungeachtet  bieten  sie  immer  nur 
ein  hartes  Lager  und  können  daher,  obgleich  sie  bei  Wei- 
tem billiger  zu  beschaffen  sind,  nicht  als  Surrogat  für  die 
Rofshaarmatratzen  betrachtet  werden,  sofern  diese  nur  für 
besondere,  oben  erwähnte  Fälle  Anwendung  finden,  und 
die  Verschiedenheit  des  Materials,  aus  dem  sie  gefertigt 
werden,  für  die  geringere  Güte,  also  auch  für  mindere  An- 
wendbarkeit in  schwierigen  Fällen,  entscheidet.  Auch  zum 
Ersatz  der  Strohmatratzen  werden  sie  nicht  füglich  geeig- 
net sein,  da  ihr  Wechsel,  sobald  sie  durch  Excremente, 
Blut,  Eiter  und  dergl.  durchnäfst  sind,  mit  Bücksicht  auf 
die  Art  ihrer  Anfertigung  einen  viel  gröfseren  Kosten-  und 
Zeitaufwand  erfordert,  als  der  Wechsel  der  Strohsäcke. 
Sie  kommen  deshalb  in  der  Charite  auch  nur  zu  den  oben 
angegebenen  Zwecken  zur  Anwendung. 

Mit  den  Waldwollmatratzen,  nach  der  Erfindung  des 
Fabrikanten  Joseph  Weifs  zu  Ziegenhals,  sowie  mit  den 
von  demselben  angefertigten  Waldwolldecken,  sind  in  der 
Charite  ausgedehnte  Versuche  gemacht  worden.  Es  haben 
sich  hierbei  die  Decken  durch  Leichtigkeit  und  geringe 
Wärme -Leijiungsfähigkeit,  die  Matratzen  dagegen  durch 
ihre  Festigkeit  zu  Lagern  für  solche  Kranke  empfohlen, 
weichte  an  Beinbrüchen  leiden.  Aufserdem  gewähren  so- 
wohl Decken  als  Matratzen  den  grofsen  Vortheil,  dafs 
durch  ihren  aromatisch -harzigen  Geruch  Ungeziefer  und 
namentlich  die  Wanzen  fern  gehalten  werden. 

Nicht  ohne  Schwierigkeit  ist  die  Reinigung  der  Decken. 
Man  hat  auf  Grund  anderweit  gemachter  Versuche  darüber 
geklagt,  dafs  das  Waschen  derselben  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  durch  eine  Waschfrau  nicht  bewirklfsrerden  könne, 
weil  die  Dedeen  durch  das  Wasser  so  schwer  würden, 
dafs   zwei  Frauen    sie   kaum  heben  könnten.     Aufserdem 
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sollen  bei  einem  wiederhoHeo  Waschen  die  Kappnähte  zum 
Theil  aufgegangen  sein  und  d|0  Wolle  sich  verschoben 
haben*  Diese  Mängel  sind  in  der  Charite  nicht  wahrge- 
nommen, ein  Umstand,  welcher  hauptsSc^ich  wohl  in  der 
zweckmäfsigeren  Einrichtung  der  Wäscherei  seinen  Grund 
hat  Die  Decken  werden  hier,  wie  jedes  andere  W^asch- 
stock  ta  einem  grofsen  Waschfasse  gewaschen  und  gespült, 
jedoch  nicht  ausgerungen,  das  darin  enthaltene  Wasser  wird 
vielmehr  mittelst  der  hydraulischen  Presse  dergestalt  daraus 
entfernt,  dafs  die  Decken  selbst  während  des  Winters,  iu. 
nerhalb  12  Stunden  trocken  sind.  Bei  dieser  Art  der 
Wäsche  hat  sich  die  Haltbarkeit  der  Decken  vollkommen 
bewährt  und  ein  Verschieben  der  Wolle  ist  nie  vorgekom- 
men. Dieses  scheint  daher  nur  dem  Ausringen  zuzuschrei- 
ben zu  sein. 

Ueber  den  Geruch  der  Decken  und  Matratzen  von 
Waldwolle  ist  von  den  Kranken  nie  geklagt  worden,  eine 
allgemeine  Einführung  derselben  hat  sich  dieser  günstigeo 
Beobachtungen  ungeachtet,  indessen  bisher  dennoch  nicht 
empfohlen,  da  die  Matratzen  im  Allgemeinen  nicht  als  Sur- 
rogat  für  die  weicheren  Haar-  und  Strohmatratzen  verwend- 
bar sind,  der  Preis  des  Waldwollmaterials,  —  wenn  hier- 
bei im  Vergleich  zu  den  Haarmatratzen  auch  seine  gerin- 
gere Dauerhaftigkeit  in  Betracht  gezogen  wird,  —  sich 
auch  ungünstiger  stellt,  als  der  des  übrigen  Lagerungs- 
Materials. 

Die  wollenen  Decken,  welche,  von  den  wenigen  Wald- 
wolldecken abgesehen,  in  der  Charite  durchweg  zur  An- 
wendung kommen ,  werden  sowohl  zu  Unterlagen ,  alft  auch 
zum  Bedecken  benutzt.  Dieselben  kommen  in  einer  Länge 
von  3\  Ellen  und  in  einer  Breite  von  2^  Ellen  zur  Anwen- 
dung. Sie  werden  in  der  Länge  zusammengelegt  und  bil- 
den so  eine  doppelte  Unterlage  resp.  Decke.  Jede  wollene 
Decke  hat  ein  Gewicht  von  6  U.,  Der  in ,  der  Charite  ge- 
haltene Bestand  an  Decken  beträgt  3000  Stück.  Diese  An- 
zahl gestattet  %nen  so  häufigen  Wechsel,  dafs  damit  das 
Bedürfnifs  der  äufsersten  Sauberkeit  vollkommen  befriedigt 
werden  kann. 
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Die  Kop^olster  besteheu  aus  demselben  Material,  wie 
die  Matratzen.  Die  Haarkisseo  enthalten  eine  Fülluns:  ron 
3|H.  Pferdehaar.  Es  sind  in  der  Charite  überhaupt  durch- 
schnittlich 2000  Strohkissen  und  etwas  über  1600  Kopfpol- 
ster von  Rofsbaar  vorräthig  resp.  im  Gebrauch. 

Federn  kommen  als  Lagerungs- Material  gar  nicht  mehr 
zur  Anwendung. 

Die  Bettwäsche  wird  von  reinem  weifsen  Leinen  an- 
gefertigt. Zu  den  Bettlaken  werden  in  2  Blättern  7  Ellen, 
zu  einem  grofsen  Bettüberzuge  in  4  Blättern  11^  Ellen,  zu 
einem  dergl.  für  Kinder  in  2|  Blättern  5|  Ellen,  zu  einem 
Kopfkissenbezuge  2  Ellen,  zu  einem  Unterlegelaken  4  Ellen 
Leinewand,  im  Stück  1|  Ellen  hreit,  verwendet. 

Der  Vorrath  an  Bettwäsche  für  den  Gebrauch  der 
Kranke«  beträgt  von  jedem  einzelnen,  in  der  Anstalt  zur 
Anwendung  kommenden  Stücke,  durchschnittlich  das  Sechs- 
fache der  täglich  vorhandenen  Krankenzahl. 

Erwägt  man  hierbei,  dafs  die  im  Laufe  einer  Woche 
angesammelte  schmutzige  Wäsche  spätestens  im  Laufe  der 
nächsten  Woche  bereits  vollständig  wieder  gereinigt  ist, 
so  ergiebt  sich,  dafs  ein  sehr  häufiger  Wechsel  der  Bett- 
wäsche, in  welcher  Ausdehnung  sich  auch  das  Bedürfnifs 
dazu  herausstellen  mag,  keiner  Schwierigkeit  unterliegt. 

Jedem  Kranken  wird  ein  Handtuch  verabreicht,  wel- 
ches er  an  dem  Ständer  der  Kopftafel  aufhängt  Der  vor- 
handene Vorrath,  welcher  durchschnittlich  das  Zehnfache 
der  täglichen  Krankenzahl  beträgt ;  gestattet  auch  hier 
einen  bequemen  Wechsel  nach  dem  jedesmal  vorliegenden 
Bedürfnifs. 

Jeder  Kranke  hat  neben  seinem  Bette  einen  kleinen 
Tisch  mit  Mittelboden  und  einen  Bretterstuhl,  beide  mit 
grüner  Oel färbe  angestrichen.  Auf  der  oberen  Tischplatte 
hat  der  Kranke  einen  Trinkbecher  von  Zinn  und  seine 
Medicamente  nebst  Ldffel  von  Neusilber  oder  Gesinidheits- 
geschirr,  auf  dem  Mittelboden  dagegen  ein  Spcichelglas 
und  ein  Uriuglas,  statt  welches  auch  geeigneten  FaJIes  Nacht- 
gesc||ürre  von  Sanitätsgescbirr  gegeben  werden« 

Die  Bettstellen  sind  mit  einem  Zwischenraun[i  von  mio- 
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destens  3  Fufs  neben  einander,  und  zwar  mit  dem  Kopf- 
ende gegen  die  Wand  aufgestellt,  was  bei  der  Höbe  der 
Krankenzimmer  von  12  Fufe  einen  genügenden  Luftraum 
ffir  den  einzelnen  Kranken  gewährt,  selbst  wenn,  was  nicht 
durchweg  der  Fall  ist,  die  Krankenzimmer  vollständig  be- 
legt sein  sollten. 

Waschapparate  für  den  Gebranch  der  Kranken  kom- 
men in  der  Charite  im  Allgemeinen  nicht  zur  Anwendung. 
Vielmehr  hat  man  es  im  Interesse  der  Reinlichkeit  für  an- 
gemessen befunden,  für  die  einzelnen  Säle  eine  ausreichende 
Anzahl  von  Waschschüsseln  von  Sanitätsgeschirr  anzuschaf- 
fen, welche  in  dem  neben  dem  Krankensaal  befindlichen 
Wärterzimmer  aufbewahrt  und  den  Kranken  nach  Bedürf- 
nifs  verabreicht  werden. 

V.     Kleidung  und  Wäsche  der  Kranken. 

Es  ist  schon  früher  angedeutet,  dafs  alle  in  die  Cha- 
rite aufgenommene  Kranke,  mit  Ausnahme  einiger  Gemüths- 
kranken  ihre  Kleidungsstücke  abgeben  müssen  und  dafür 
Hauskleidung  empfangen. 

Diese  Kleidung  besteht  aus  einem  Schlafrock  oder, 
soweit  die  Kranken  ihr  Lager  nicht  verlassen  können,  aus 
einem  Kamisol,  einem  Hemd,  Strümpfen  und  Pantoffel ni 
bei  den  Männern  und  Knaben  aufserdem  aus  Beinkleidern, 
und  bei  den  Frauen  zum  Theil  noch  aus  Unterröcken. 
Böcke,  Kamisöler  und  Beinkleider  werden  aus  blau  und 
weifs  gestreiftem  leinenen  Drillich  angefertigt,  doch  kom- 
men für  die  Krätzkranken  Kleidungsstücke  von  grauen 
Drillich  zur  Anwendung.  Aufserdem  wird  beabsichtigt,  für 
die  Folge  auch  zum  Gebrauch  der  übrigen  männlichen 
Kranken  Beinkleider  von  grauleinenem  feinerem  Drillich 
einzuführen.  Für  diejenigen  Kranken,  welche  zur  Winter- 
zeit das  Zimmer  verlassen  können,  sind  endlich  noch  Röcke 
von  braunem  Flausch  in  Anwendung.  Es  werden  verarbei^ 
tet:  zu  dem  Schlafrock  eines  Mannes  6\  Ellen  1|  Elle 
breiter  Drillich  und  2^  Ellen  graue  FutterleinewamL  zu 
dem  Schlafrock   einer  Frau   7^  Ellen  Drillich  und  7Ellen 
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Futter;  zu  dem  Schlafrock  eines  Kindes  5  resp.  3  Ellen 
Drillich  und  2  resp.  1  Elle  Futter;  zu  einend  Männer -Ka- 
misol  3  Ellen  Drillich  und  3|  Eilen  Futter;  zu  einem 
Weiber-Kamisol  3  Ellen  Drillich  ohne  Futter;  zu  einem 
Kinder- Kamisol  2  Ellen  Drillich  und  \  Elle  Futter;  zu 
einem  Paar  langen  Beinkleidern  3^  Ellen  Drillich  und  \  Elle 
Futter;  zu  einem  Paar  Kinder-Beinkleidern  2\  Ellen  Drillich 
und  I  Elle  Futter;  zu  einem  Weiberunterrocke  5  Ellen 
Drillich.  Die  Verarbeitung  erfolgt  natürlich  möglichst  den 
verschiedenen  Körpergröfsen  anpassend. 

Die  Hemden  bestehen  nur  aus  ireifser  Leinewand,  von 
welcher  zu  einem  Männerhemde  4|  Ellen ,  zu  einem  Wei- 
berherode  4  Ellen  genommen  werden. 

Die  Beschaffung  aller  Kleidungs-  und  Wäschstücke 
erfolgt  auf  Grund  eines  alljährlich  nach  vorangegangenem 
öffentlichen  Concurrenzverfahren  abgeschlossenen  Coutrac- 
tes  dergestalt,  dafs  der  Lieferant  die  Bett-  und  Leibwäsche 
und  Handtücher  vollständig  fertig,  zu  den  Kleidungsstücken 
dagegen  nur  die  rohen  Materialien  abliefert. 

Die  Rücksicht  auf  die  nothwendige  Erhaltung  der  Rein- 
lichkeit hat  die  Charite-Verwaltung  bestimmt,  auch  an  Klei- 
dungsstücken und  Leibwäsche  einen  so  bedeutenden  Vor- 
rath  zu  halten,  dafs  bei  einer*  allwöchentlich  stattfindenden 
Reinigung  der  Wäsche  u.  s.  W.  jeder  irgend  nöthige  Wech- 
sel vorgenommen  werden  kann.  Es  ist  demnach  durch- 
schnittlich von  jedem  einzelnen  Stück  an  Kleidung  und 
Leibwäsche  das  Zehnfache  der  täglidh  vorhandenen  Kran- 
kenzahl vorräthig. 

Die  Unterhaltung  und  Ergänsgung  dieser  Bestände,  auf 
welche  pro  Tag  und  Kopf  eiu  K!<!isteßaufwand  von  10,?  Pf- 
zu  rechnen  ist,  vertheuert  allerdings  die  Verwaltung,  indes- 
sen sind  doch  die  Yortheile ;  •  welche  die  durch  Verabrei- 
chung von  Hauskleidungsstücken  au  alle  Kranke  allein  zu 
erhaltende  Reinlichkeit  gewährt,  so  bedeutend,  dafs  pecu- 
niäre  Rücksichten  nicht  füglich  die^  ilöthwendige  Erforder- 
nifs  einer  wohleingcrichteten  Anstalt  fern  halten  dürfen. 

Für  die  Kleidungs-  und  Wäschvorrätbe  ist  in  der  An- 
stalt ein  Hauptmagazin  eingerichtet)    Aus  diesem  empfängt 
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jeder  Hausvater  den  Bedarf  seiner  Station  in  dem  von  der 
Direction  bestimmten  Umfange.  Jede  Station  hat  wiedemm 
eine  eigene  Wäschkammer,  über  deren  Bestände  der  be- 
treffende Hausvater  mit  eigener  Verantwortlichkeit  die  Auf- 
sicht zu  führen  und  Rechnung  zu  legen  hat.  Aus  dieser 
Stationswäschkammer  werden  die  Kleidungs-  und  Wäsch- 
stücke  an  die  einzelnen  Wärter  in  dem  Umfange  verabreicht, 
wie  es  die  von  ihnen  gepflegte  Krankenzahl  verlangt.  Je- 
der Wärter  führt  darüber,  da  er  für  die  ihn  übergebenen 
Sachen  verantwortlich  ist,  ein  Yerzeichnifs^  in  welchem  ihm 
die  Anzahl  der  empfangenen  Effecten  von  dem  Haasvater 
bescheinigt  ist.  Diese  Zahl  ist,  sofern  nicht  auCserordent- 
liche  Veränderungen  eintreten,  in-  der  Regel  feststehend, 
da  dem  Wärter  für  die  als  unbrauchbar  oder  beschmutzt 
an  den  Hausvater  zurückgegebenen  Stücke,  sogleidi  brauch- 
bare und  reine  verabreicht  werden.  Zur  Aufbewahrung 
der  Vorräthe  der  einzelnen  Krankensäle  sind  daselbst 
Wäsdicommoden  aufgestellt.  —  Ebenso  wie  bei  den  Wär- 
tern im  Kleinen  ist  in  den  Stations -Wäschkammern  im  Gro- 
fsen  der  Bestand  ein  feststehender,  da  dem  Hausvater  gegen 
Rücklieferung  der  verbrauchten  Stücke  sogleich  neue  ver- 
alf reicht  werden.  .Die  schmutzige  Wäsche  wird  zu  be- 
stimmten Zeiten  an  die  Wäscherei  abgeliefert  und  dagegen 
die  inzwischen  gereinigte  Wäsche  zurückempfangen«  Zur 
Sicherung  der  Anstalt  finden  hierbei  hinsichtlich  der  Ablie- 
ferung ond  des  Rückempfangs  der  Wäsche  sehr  genaue 
Controlen  statt.  Beschädigte  Wäschstücke  werden  nach 
erfolgter  Reinigung  ausrangirt  und  entweder  ausgebessert 
oder  soweit  dies  nicht  mehr  zulässig  ist,  bei  dem  Haupt- 
magazin umgetauscht  und  nächstdem  zu  Charpie,  Verband- 
stücken tt.  s.  w.  verwendet. 

Ueber   den   Betrieb   der  Wäscherei  werden  wir    uns 
zu  äufsern,  noch  besonders  Gelegenheit  nehmen. 

Esse. 


Oedniafc«  b«i   A.  f».  «ril«rfr  in  Betfin»  GrtMtr.  ia 


Delirium  tremens. 


MJie  Häufigkeit  des  Säuferwahnsinne s,  die  Gefährlich- 
keit desselben,  seip  störender  Einflufs  auf  den  Verlauf  acu- 
ter Krankheiten  oder  Verletzungen,  zu  welchen  er  hinzutritt^ 
die  Schwierigkeit  seiner  erfolgreichen  Behandlung  endlich 
machen  ihn  zu  einem  sehr  wichtigen  Gegenstande  der  Praxis 
des  Arztes,  besonders  des  Hospitalarztes.  Die  Verschieden- 
heiten in  den  Ansichten  der  Aerzte  über  die  Behandlung 
dieser  Krankheit  Yei|)flichten  zur  Mittheilung  der  durch  eine 
vieljährige  Hospitalpraxis  gewonnenen  Resultate  und  darauf 
beruhenden  Ansichten  in  Betreff  ^dieses  Gegenstandes. 

Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  sind  be- 
kanntlich Ueberfüllung  der  Gehirngefäfse,  Trübung  und 
Verdickung  der  arachnoiden,  seröse  oder  lymphatische.  Exsu- 
date zwischen  den  Hirnhäuten  oderin  den  Ventrikeln,  grö- 
fisere  Festigkeit  der  Hirnsubstanz.  Alle  diese  Erscheinungen 
treten  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor  nach  Maafsgabe 
des  Grades  der  Krankheit,  ihres  Charakters,  ihrer  Dauer 
uftd  der  Zahl  ihrer  Anfälle,  und  es  ist  begreiflich,  dafs  bei 
acut  verlaufenden,  heftigen  Fällen  die  GefäfsüberfüUung, 
bei  chronisch  verlaufenden  dagegen  die  Trübung  der  serösen 
Häute  und  die  Bildung  von  Exsudaten  am  deutlichsten  in 
die  Augen  fallen  werden.    Es  ist  mir  auffallend  gewesen, 
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unter  der  grofsen  Zahl  von  Leichenöffnungen,  die  ich  habe 
vornehmen  lassen,  keinen  einzigen  Fall  von  apo- 
plexia  sanguinea  gefunden  zu  haben,  obschon  Alter  und 
Constitution  der  Kranken,  die  Heftigkeit  der  Zufälle,  end- 
lich auch  die  mitunter  viehische  Uumäfsigkeit  im  Trinken, 
welche  zuletzt  den  Ausbruch  der  Krankheit  veranlafst  hatte, 
die  Erwartung  solcher  Resultate  wohl  rechtfertigen  konnten. 

Bei  der  Schilderung  der  Symptofpe  der  Krankheit 
müssen,  um  ein  getreues  und  deutliches  Krankheitsbild  zu 
geben,  nur  die  wesentlichen  Symptome  aufgeführt,  die  zu- 
fälligen hingegen,  welche  -sich  entweder  auf  die  mitwirken- 
den  Ursachen  oder  auf  CompUcationen  beziehen,  fortgelas- 
sen werdeub 

Die  beiden  pathögnomonischen  Zeichen  .des    Sta- 
diums des  Vorboten  sind:  Schlaflosigkeit  und  Sin- 
nes t^äuschungen.      Sie   fehlen    nur   da,    wo    überhaupt 
kein     Stadium    prodromorum    stattfindet,    in    den    Fällen 
nSmIicb,  in  welchen  der  Säuferwahnsinn  plötzlich  zum  Aus- 
bruch gebracht  wird,  sei  diefs  durch  einen  Excefs  im  Trin- 
ken,   der  durch  Berauschung  sofort  zur  Krankheit    fuhrt, 
oder  durch  heftige  Gemüthsbewegung,  deren  Wirkung  in 
der  Regel  durch  den  Genufs  geistiger  Getränke  unterstützt 
wird.  In  allen  anderen  Fällen  treten  diese  beiden  Symptome 
ak  die  zuverlässigen  und  unzweideutigen  Vorläufer  des  Säu- 
ferwahnsinnes auf.    Unter  ihnen  ist  die  Schlaflosig'keit 
fast  ohne  Ausnahme    da?  frühere  Symptom,  und  kündigt 
den  Erfahrenen,  welche  schon  mehrfach  an  delirium  tremens 
gelitten  haben,  den  bevorstehenden  Ausbruch  dem  Krankheit 
an,  sowie  sie  auch  dem  Arzte,   wenn  sie  sich  ihm  bei  der 
Behandlung  ^acuter   Krankheiten,    welchen    Schlaflosigkeit 
nicht  als  pathognomonisches  Symptom  zukommt,   darstellt, 
die  gegründete  Besorgnifs  einflöfst,  dafs  eine, solche  g-efahr- 
drohende  Complication  bevorstehe.  Sie  dauert  kürzere  oder 
längere  Zeit,  bisweilen   sechs  oder  sieben  Tage,  vermehrt 
die  schon  vorhandene  Unbehagiichkeit  und  Aufregung*  und 
entwickelt  den  zweiten  Vorboten,  die  Sinnestäuschung. 
Diese  äufsert  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  den 
Gesichtssinn,  also  als  Vision,  Phantasma,  seltener  durch 
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den  G«faOrs6inii,  «n  seltensten  doreb  den  Geruth  mH  .Ge- 
schmack. Die  VisioDen  dieser  Kranken  siod  bekannt,  sie 
bezieben  sich  allerdiogs  häufig  auf  kleine  Thier«,  nie  Rat- 
teD,  Mäuse,  kleiue  Vögel,  Schlangen,  Fische,  äufsera  si<di 
aber  oft  genug  auch  als  Wahrnehmung  von  Menschen,  Pfer- 
den, Gespenstern  und  Ungeheuern.  Auch  die  durch  das 
Gebar  vermittelten.  Sinnestäuschungeu  sind  mannigfacher 
Art,  und  bestehen  in  dem  HOren  des  Geräusches  des  Wiii- 
des,  des  Regens,  oder  der  'Wahrnehmung  von  Musik  und 
von  Stimmeu.  Die  Hallucinationen,  vrelche  durch  Geruch 
und  Geschmack  vermittelt  werden,  stellen  sich  als  parosmia 
und  parageusis  dar. 

Der  tremor  gehört  nicht  nesentlich  zu  dem  Stadium 
der  Vorboten.  Allerdings  zeigt  er  sich  in  diesem  Zeiträume 
der  Krankheit  bei  vielen  Personen,  jedoch  nur  bei  denen, 
«reichen  das  Zittern,  hauptsächlich  im  oächternea  Zustande, 
habituell  geworden  ist,  und  fehlt  bei  Solchen,  die  dem  Mils- 
brauche  geistiger  Getränke  entweder  noch  nicht  lange  oder 
nur  in  geringerem  Grade  ergeben  sind. 

Die  Dauer  des  Sladiums  der  Vorboteu  ist  verschieden 
Dach  MaaEsgabe  der  Gelcgeuheitt^ursachea,  nämlich  kürzer, 
vrenn  diese  aufregender  Art  sind,  wie  Excessc'Jit)  Trinken, 
Gemfithsbewegungen,  Ik-berhafte  Krankheiten,  ^nger,  wenn 
sie  deprimirender  Natur  sind,  wie  ungewohnte  Anstren^uQ- 
gen,  Entbehmngen ,  Säfteverlustc,  und  erstreckt  sich  von 
einem  bis  zu  sechs  oder  sieben  Tagen.  Die  Gränze,  den 
Uebergang  desselben  in  die  wirkliche  Krankheit  bil- 
den die  Delirien,  das  Symptom  eingetretener  alienatio 
uientis,  des  Unvermögens,  die  SinnestSuschungen  fUr  das 
zu  erkepnen,  was  sie  sind,  die  Vorstellungen  von  den  Ob- 
}ecten  zu  unterscheiden. 

Die  Delirien  werden  durch  die  Hallucinationen  veran- 
lafst,  daher  sie  zu  Anbog  der  Krankheit  dadurch  unterbro- 
chen werden  können,  dafs  man  die  Aufmerksamkeit  "der 
Kranken  durch  Fragen  in  Anspruch  nimmt  Auf  solche 
Weise  kann  paa  vollkonunen  vernünftige  Antworten  erlan- 
gen, den  Kranken  ÜOr  einige  Zeit  dem  Spiele  seiner  ver- 
kehrten Vorstellungen  entreifsen  und  selbst  eine  Täuschang 
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in  der  BeorAeituDg  des  Krankheitszastand«  mOgltch  machen. 
Diese  schwindet  aber  sehr  hald,  nenn  mao  den  Kranken 
dem  Spiele  der  WahnvorstellungcD  uugeitört  Qberläfst;  seine 
Aenfserangien  und  HandluDgcn  verrathea  aledana  nur  zn 
ichnell,  dafs  er  sich  in  einem  Zustande  too  AlienatioD  be- 
findet In  dieser  Zeit  haben  die  Delirien  anch  noch  Zu- 
sammenhang und  Folgerichtigkeit,  nicht  selten  in  eioem 
Grade,  dafs  es  schwer  hält,  die  Erzählungen  der  Krauken 
sofort  ffir  das  zu  erkennen,  was  sie  sind.  Mit  der  Dauer 
und  der  Zunahme  der  Krankheit  schwinden  aber  diese  Eigen- 
thümlicbkeiten ;  die  Kranken  können  nur  schwer,  nur  an! 
kurze  Zeit  oder  gar  nicht  mehr  ihren  Delirien  entrissen 
werden;  diese  rerlierea  allen  Zusammenhang,  indem  sie 
ordnongslos  von  einein  Gegenstande  zum  anderen  übersprin- 
gen, fiafsern  sich  mit  ungestümer  Heftigkeit,  und  arten  in 
gewaltsame  und  geßhrlicbe  Haudlungen  aus.  Bei  einzelnen 
Kranken  beobachtet  man,  dafs  bei  Wiederholungen  der 
Krankheit  die  Delirien  in  völlig  gleicher  "Weise  wie  früher 
wiederkehren.  Ich  habe  mehrere  Individuen  gekannt,  welche 
in  den  späteieu  Anfällen  des  Säuferwahnsinnea  dieselben 
Waliuvorstcllungeii  änfserten  wie  in  den  vorhergehenden 
und  zwar  nicht  ctna  nur  solche,  welche  auf  ihre  Lcbeos- 
Gtellung  Bezug  gehnbt  hätten. 

Der  Iremor  bildet  sich  ebenfalls  mit  der  Steigerung 
drr  KrnnkluMt  aus;  er  wird  stärker  in  dem  Maafse,  aU  diese 
zunimmt,  macht  den  Kranken  unfähig,  Gegenstände  fes^u- 
halten  und  mit  Sidterheit  zu  bewegen,  z.  B.  E&-  und  Trink- 
gerSthe,  und  artet  zuletzt  in  eine  aligemeine  Agitation  des 
ganzen  Körpers  ans.  Diese  entspricht  ihrem  Wesen  und 
ihrer  Aeufserung  nach  dem  gänzlichen  Mangel  ai^  Zusam- 
menhang in  den  Vorstellungen  und  den  Aeufserungen  des 
Kranken,  und  bezeichnet  in  dieser  ZiiBammenstellung  den 
Höhepunkt  der  Krankheit.  Auf  diesem  Höhepunkte  der 
Krankheit  zeigt  sich  eine  voU^ndige  UnempfindUchkeit  ge- 
gen Körperleiden,  nicht  etwa  blofs  gegen  die  durch  Ent- 
zündungen herrorgebracbten  weniger  lebhaften  Schmerzen, 
soodem  auch  gegen  die  viel  heftigeren,  welche  von  Ver- 
wundungen,  Fractorea  u.  s.  w.  herrühren,  und   man  sieht 
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allerdingfi  mitunter  dergleichen  Kranke  in  scbreckenerregen« 
der  Weise  mit  ihren  verletzten  GliedmäÜBen  umgehen.  Die 
Unempfindlichkeit  gegen  Schmerzen  ist  auch  die  Yeranlaa« 
sung,  dafs  Krankheiten,  die  sich  den  Leidenden  durth 
Schmerz  kund  geben,  nicht  zu  ihrem  Bewufstaein  gelangen^ 
daher  auch  von  ihnen  nicht  angegeben  werden  können.  Der 
hierauf  beruhende  Mangel  an  subjectiven  Symptomen  er* 
;  Schwert  daher  die  Diagnose  derartiger  Complicationen  aufser- 
ordentlich. 

Aus  diesem  Zustande  ununterbrochener  Schlaflosigkeit 
und  Aufregung  gehen  nothwendiger  Weise  andere  Erschei- 
nungen hervor,  welche^als  Folgesymptome  ihrer  Intensiüt 
nach  jenen  entsprechen.  Der  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu 
in  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  die  Krankheit  steigt 
Im  Zeiträume  der  Vorboten  ist  seine  Frequenz  oft  normal; 
sie  erhöht  sich  mit  dem  Ausbruche  der  Delirien,  und  be- 
zeichnet sehr  genau  den  Grad  der  Krankheit,  denn  120  bis 
130  Pulsschläge  sind  zur  Zeit  der  acme  morbi  die  gewöhn* 
liehe  Zahl.  Für  die  richtige  Beurtheilung  des  Falles  in 
prognostischer  wie  therapeutischer  Bezie)|,ung  ist  der  Puls 
das  Hauptsjmptom.  Seine  Qualität  entscheidet  über  den 
Charakter  der  Krankheit,  mithin  über  die  Art  der  Behand« 
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lung;  seine  Frequenz  bestimmt  den  Grad  des  Uebels,  also 
die  geringere  oder  gröfsere  Gefahr  für  das  Leben,  und  kk 
mufs  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  der  Arzt  bei  der  Be- 
handlung des  delirum  tremens  diesem  Zeichen  die  gröfeeste 
Berücksichtigung  zu  Theil  werden  lasse.  Nur  de^  Puls 
kann  darüber  Auskunft  geben,  ob  der  Charakter  der  Krank- 
heit sthenisch  oder  asthenisch  und  eine  iuäfsig  intiphlogisti- 
sehe  oder  expectative,  oder  eine  entgegengesetzte  Behand- 
lung nothwendig  ist,  und  nur  der  Puls  ist  im  Stande,  durch 
seine  Frequenz  den  Grad  der  Krankheit  und  die  hiervon 
abhängige  Gefahr  genau  anzugeben.  Kein  einziges  der  . 
übrigen  Symptome  hat  für  Prognose  und  Therapie  eineii 
gleichen  Werth  wie  der  Puk.  Nicht  die  Röthe  und  der 
erhöhte  Turgor  des  Gesichtes,  In}ection  der  Gefäfse  der 
Conjunctiva  und  die  Lebhaftigkeit  und  Heftigkeit  der  De- 
lirien können  den  sthenischen  Charakter  des  delirium  tr0« 
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mens  beseichneD,  iDdem  sie  sämmtlich  zugegen  seia  können 
in  Fällen,  welche  entweder  von  Hause  aas  asthenisch  waren 
oder  es  durch  ihre  Dauer  geworden  sind.  Lediglich  die 
Qualität  des  Pulses  entscheidet  hierüber;  s^ne  Grttfse»  Ffille 
und  Kraft  sind  Attribute  des  sthenischen  Characters,  Klein- 
beity  Leere  und  Weichheit  desselben  dagegen  die  des  asthe- 
nischen, wenn  auch  die  übrigen  Symptome  das  Gegentheil 
zu  erweisen  sdieinen.  Ebenso  Terhält  es  sich  mit  der  Fre- 
quenz des  Pulses.  Eine  mäfsige  Beschleunigung  desselben 
(80  bis  100  Schläge)  deutet  einen  noch  geringen  Grad  der 
Krankheit  und  der  Gefahr  an;  eine  grofse  Frequenz  (120 
bis  130  Schläge)  ist  das  zuverlässige  Zeichen  eines  hohen 
Grades  der  Krankheit  und  der  Nähe  der  Lebensgefahr, 
selbst  wenn  die  anderweitigen  Symptome  keine  lebhafte 
Besorgnifa.  einflöfsen  sollten.  Sie  fordert  zu  einer  raschen 
and  entschiedenen  Hülfsleistung  auf,  um  den  weiteren  Ver- 
fall der  Kräfte,  als  dessen  Anfang  man  den  sehr  frequenten 
Puls  stets  betrachten  mufs,  und  den  tödtlichen  Ausgang 
dvKtch  Lähmung  zu  verhüten.  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
ist  stets  ein  gün^ges,  Zunahme  derselben  ein  ungünstiges 
Zeichen  und  die  Behandlung,  wie  später  gezeigt  werden 
wird^  davon  abhängig. 

Die  Haut,  welche  im  Beginn  der  Krankheit  trocken 
sefai  kann,  wird  mit  der  Zunahme  derselben  feucht,  und  be- 
deckt sich  auf  ihrer  Höhe  mit  fliefsenden  Schweifsen,  ent- 
spridit  also  durch  ihre  Beschaffenheit  genau  dem  Stande 
der  vorher  erwähnten  Erscheinungen.  Heftigkeit  der  Deli- 
rien, des  Zitterns  und  der  Körperbewegungen,  grofse  Fre- 
quenz des  Pulses  und  von  Schweifs  triefende  Haut  sind  in 
der  That  auch  die  Sympton^e,  welche  in  ihrer  Vereinigung 
das  Bild  der  auf  ihre  Höhe  getriebenen  Krankheit  darstellen. 

Neben  diesen  Hauptsymptomen  kommen  noch  ein- 
zelne Nebensymptome  in  Betracht.  Die  Zunge  ist  in 
der  Regel  mit  Schleim  bedeckt,  wohl  auf  Grund  der  Ver- 
dauungsstörung, welche  der  Mifsbrauch  des  Branntweines 
mehr  oder  weniger  zur  Folge  hat  Der  Appetit  fehlt;  nicht 
selten  tritt  zu  Anfang  der  Krankheit  freiwilliges  Erbrechen 
ein,  auch  wohl  auf  Grund  der  Verstimmung  des  Magens. 
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ObstruGtio  alvi  ist  die  gewöhnÜGh^  Begleiterin  des  de- 
liriuin  tremeos;  Durchfall  kommt  nur  als  Folge  der  Be- 
handlung oder  als  Symptom  einer  Complication  vor;  es  ist 
jedoch  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  zum  SSaferwabnsinn  dis- 
ponirteu  Individuen  auch  zu  Durchfällen  geneigt  sind.  Der 
Durst  ist  vermehrt  und  zwar  nach  Maafsgabe  der  Intensi- 
tät der  Krankheit.    Die  Kranken  unterlassen  es  zwar,  so- 
bald ihre  Delirien  heftig  geworden  sind,  Getränke  zu  for- 
dern,  aber  sie  trinken  die  ihnen  dargebotenen  mit  groCser 
Begierde.    Der  Urin,  im  Stadium  der  Vorboten  und  im 
Anfange  der  Krankheit  ein  wandelbares ,  bedeukiagsloses 
Symptom,  wird  späterhin  sehr  sparsam,  hauptsächttch  woU 
in  Folge  der  reichlichen  Schweifse  dnd  des  nidbt  selten 
versäumten  Genusses  von  Flüssigketten.    Injectian  der 
Gefäfse  der  Conjunctiva  ist  ein  häufig  vorkommendes 
Zeichen  des  delirium  tremens  und  gleich  der  ebenfalls  oft 
vorhandenen   Verengerung    der   Pupillen    Symptom 
von  CoDgestionen  gegen    den    Kopf.     Nicht  selten   stellt 
sich    myosis  pupillarum    erst  in  Folge  der    Behandlung 
ein,  und  mufs  dann  als  Zeichen  der  noch  fortdauernden 
primairen,  erregenden  Wirkung  das  Opium  angesehen  wer- 
den.   Nur  bei  so  genannten  Feuerarbeitern  hat  diese  Er- 
scheinung keinen  semiologischen  Werth,  indem  sie  die  blei- 
bende Folge  ihrer  Beschäftigungen  ist. 

Der  Typus  dieser  Krankheit  ist  der  anhaltende; 
sie  bleibt  in  stetiger  Zunahme  bis  zu  ihrer  Entscheidung. 
Remissionen  derselben  sind  nur  die  Folge  der  Be^ 
handlung,  und  treten  von  freien  Stücken  nidit  ein. 

Der  Ausgang  des  delirium  tremens  ist  in  Genesung, 
Tod  oder  die  c)irouische  Form.  Die  Genesung  erfolgt 
durch  Schlaf,  welcher  die  Cr ise  der  Krankheit  ist.  Diese 
Crise  ist  vollständig  oder  unvollständig.  Die  Kran- 
ken werden  allroählig  ruhiger,  und  verfallen  in  Schlaf,  der, 
anfangs  leise,  leicht  gestört  und  unterbrochen  werden  kann, 
allmählig  aber  fester  und  anhaltender  wird,  und  eine  Reihe 
Von  12 — 24 — 36  Stunden  dauert.  Man  kann  nicht  behaup- 
ten, dafs  die  Dauer  des  kritischen  Schlafes  stets  in  einem 
richtigen  Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Krankheit  oder 
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der  Art  der  Behandlang  stehe;  die  IndividaalitSt  hat  hieraof 
offenbar  einen  grofsen  Einflafs,  so  wie  )a  auch  im  gesunden 
Zustande  das  Bedürfnifs '  des  Schlafes  bei  den  Measchen 
sehr  verschieden  ist  Es  kann  daher  die  Dauer  des  Schla- 
fes allein  nicht  darüber  eutscheiden,  ob  er  dne  vollständige 
oder  unvollständige  Crise  bewirkt  hat;  es  wird  dlefs  nur 
durch  die  Wirkung  desselben  bestimmt.  Zu  einer  voUstän- 
dKgen  Crise  des  delirium  tremens  gehört  das  gänzliche  Auf- 
hören der  Delirien ;  der  Kranke  mufs,  wenn  er  erwacht  ist^ 
seiner  voUkommen  bewufst  sein  und  seinen  Znstand  ange- 
messen zu  beurtheilen  vermögen.  Er  mufs  die  Beschwerden, 
f^elche  die  Krankheit  hinterlassen  hat,  empfinden,  und  seine 
Klagen  über  Schwere  und  Benommenheit  des  Kopfes,  über 
Schläfrigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder  u.  s.  w.  geben 
den  Beweis  der  wieder  zum  Bewufstsein  gelangenden  Wahr- 
nehmung des  Körperzustandes.  Die  Halluciationen  ^teilen 
sich  mitunter  noch  ein,  werden  aber  von  dem  Kranken  wie- 
der als  das  erkannt,  was  sie  sind.  Die  Frequenz  des  Pul- 
ses, die  vor  dem  Eintritt  der  Crise  so  beträchtlich  gestei- 
gert war,  hat  in  dem  Maafse  mehr  abgenommen,  als  der 
Schlaf  längere  Zeit  gedauert  hat,  und  ist  nicht  selten  bei 
dem  Erwachen  der  Kranken  zur  normalen  Zahl  zurückge- 
kehrt; seine  Beschaffenheit  ist  besser  geworden,  verräth 
wiederum  eine  Zunahme  der  Kräfte,  und  entfernt  die  Be- 
sorgnifs  tödtlicher  Erschöpfung,  die  vor  dem  Anfange  des 
critischen  Schlafes  nur  zu  oft  vorhanden  ist.  Je  ruhiger  der 
Puls,  je  kräftiger  er  geworden  ist,  desto  gröfseres  Vertrauen 
darf  der  eingetretenen  Besserung  geschenkt  werden.  Auch 
die  profusen  Schweifse  haben  aufgehört;  die  Urinabsonde- 
rung vermehrt  sich  wieder,  und  das  Bedürfnifs  nach  Speise 
und  Trank  wird  wieder  empfunden.  Der  Kranke  verflÜIt 
wieder  in  Schlaf,  und  vollendet  auf  diese  Weise  die  ein- 
geleitete Genesung. 

Unvollständig  ist  die  Crise,  wenn  der  Schlaf  nicht 
genügt  hatte,  um  das  wesentlichste  Zeichen  der  Krankheit, 
den  Wahnsinn,  vollständig  zu  entfernen,  wenn  ^ daher  die 
Kranken  nach  dem  Erwachen  von  Neuem  zu  deliriren  an- 
fangen, und  sämmtliche  Symptome  allmählig  wieder  zunefa- 
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men.  ^  Eotvreder  verfallen  die  Kranken  nach  einiger  Zeit 
wieder  in  Schlaf,  und  dieser  vervoU&tändigt  die  nnvoUstän- 
dige  Crisis  und  .bewirkt  die  Heilung,  oder  die  Krankheit 
steigt  abermals  auf  ihre  frühere  BGhe,  uQjd  führt  den  Tod 
herbei.  Die  UnvoUständigkeit  der  Crise  ist  oft  die  Folge 
einer  frühzeitigen  Stöhing  und  Unterbrechung  des  Schlafes, 
wie  sie  in  Hospitälern  durch  das  Schreien  und  Toben  an- 
derer Kranken  leider  nicht  seit«  veranlafst  werden  und  den 
Tod  manches  Kranken  zur  Folge  haben,  zu  dessen  Rettung 
die  gegründetste  Hoffnung  vorgelegen  hatte;  oder  sie  ist 
die  Folge  einer  ungenügenden  Wirkung  desjenigen  Mittels, 
welches  zur  Heilung  des  delirium  tremens  angewendet  wor- 
den war,  und  wird  die  Veranlassung  der  Fortsetzung  der 
specifischen  Cur,  welche  nach  einer  vollständigen  Crise  als 
überflüssig  zu  betrachten  ist«  In  manchen  Fällen  bricht  die 
Krankheit  nach  einer  unvollständigen  Crise  mit  der  frühe- 
ren Heftigkeit  wieder  aus,  und  erreicht  von  Neuem  ihren 
Höhepunkt;  in  anderen  zeigt  sich  in  Folge  derselben  ein 
merklicher  Nachlafs  aller  Symptome.  Die  Delirieu  sind 
weniger  lebhaft,  die  Unruhe  des  Kranken  ist  geringer,  und 
der  Puls  läfst  bei  erheblich  verminderter  Frequenz  eine 
bessere  Beschaffenheit  wahrnehmen.  Ein  solcher  Naddaf», 
wenn  er  allerdings  auch  nicht  die  Bedeutung  einer  Crise 
habeu  kann,  darf  stets  als  ein  günstiger  Umstand  betrachtet 
werden,  denn  auf  ihn  gründet  sich  die  Erwartung  der  Ver- 
vollständigung der  Erfolge  der  Cur  durch  deren  weitere 
Fortsetzung  und  die  durch  sie  bewirkte  W^iederkehr  des 
Schlafes.  Der  Schlaf  ist  die  alleinige  Crise  des  delirium 
tremens.  Materielle  Crisen  dieser  Krankheit,  z.  B.  durch 
Urin  habe  ich  nicht  beobachtet,  und  auf  Schweifs  darf  wohl 
am  wenigsten  Gewicht  gelegt  werden,  da  er  lediglich 
symptomatischer  Natur  ist. 

Der  andere  Ausgang  des  delirium  tremens  ist  in  Tod. 
Er  ist  das  Resultat  der  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  die 
fortdauernden  Krankheitserscheinungen,  die  Schlaflosigkeif^ 
die  Delirien ,  die  Unruhe,  und  tritt  oft  überraschend  schnell 
ein.  Er  erfolgt  durch  Lähmung  der  Lungen,  des  Ge- 
hirns oder  des  Herzens.    Eine  andere  Todesart  in  Folge 
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▼on  acutem  delirium   tremens  habe  ich  nie  gesehen  (von 
dem  darch  CompUcatiooen  veranla&ten  Tode  kann  begreif- 
lich keine  Rede  seyn),  namentlich  nie  Tod  durch  qpoplnria 
satigmmea.    Die  hei  weitem  häufigste  Form  der  Lähmung, 
welche  den  tödtlichen  Ausgang  vermittelt,  ist  die  Lungen- 
läbmung;  sie  ist  so  unverhältnifsmäCsig  häufig,  daft  die 
beiden  anderen  Arten  von  Paraljse  als  Seltenheiten  dage- 
gen erscheinen.   Sie  bedarf«  audi,  um  unter  diesen  Umatän- 
den  einzutreten,  keiner  besonderen  Anlage,  weder  einer  in- 
dividuellen, durch  Alter-  oder  Körperbau,  noch  einer  durch 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  wie  Bronchitis,  Pneu- 
monie oder  Lungencatarrh,   gegebenen,   sondern   sie   ent- 
wickelt sich  auch  ohne  diese  Beihülfe,  wie  z.  B.  in  durch 
Yerietzungen  hervorgebrachten  Fällen  von  Säuferwahnsinn. 
Ihre  ersten  Symptome  sind  Oberflächlichkeit  und  Beschleu- 
nigung des  Athmens;  zu  ihnen  treten  Unregelmäfsigkeiten 
desselben  und  Röcheln,  und  unter  diesen  Erscheinungen 
tritt  der  Stillstand  der  Respiration  ein.   Mitunter  verstreicht 
ein  langer  Zeitraum  von  dem  Auftreten  der  Vorboten  der 
Lungenlähmung  bis  zum  Tode,  ein  Zeitraum  von  6  — 12  — 
24  Standen;  bisweilen  erfolgt  dagegen  die  Ausbildung  der 
Paralyse  viel  schneller,  in   einigen^  Minuten,  einer  viertel, 
halben  oder  ganzen  Stunde.     Die  zeitige  Anwendung  von 
Mitteln,  um  die  Ausbildung  der  Lähmung  zu  verhüten,  ver- 
längert nicht  selten  die  Dauer  dieses  Zustandes,   mitunter 
ist  sie  jedoch  nicht  im  Stande,  den  raschen  Uebergang  in 
Tod  zu  verzögern.     Es  ist  übrigens   eine  im  Ganzen  un> 
dankbare  Mühe,  durch   die  Verabreichung  kräftiger   Erre- 
gungsmittel die  Lähmung  verhüten  zu  wollen,   denn  man 
mufs  erfabrungsmäfsig  zugeben,  dafs  diefs  Bestreben   des 
Arztes  fast  ohne  jede  Ausnahme  nutzlos  bleibt,  selbst  wenn 
es  zeitig  zur  Ausführung  kommt. 

Die  beiden  anderen  Formen  von  Lähmung,  durch 
weldie  das  delirium  tremens  zum  Tode  führt,  sind  die  des 
Gehirns  und  des  Herzens,  und  ich  mu&  gestehen,  dafs 
nadi  der  Erscheinung  nicht  entschieden  werden  kann,  ob 
der  plötzliche  Tod  eines  an  Säuferwahnsinn  Leidenden 
durch  Stillstand  der  Function  des  Gehirns  oder  des  Herzens, 
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durch  apoplexia  nervosa  oder  parahfsis  eardU  herbeigeführt 
sej.  So  viel  steht  fest,  dafs  dergleichen  Kranke  mitunter 
urplötzlich  sterben,  ohne  jeden  Vorboten  des  Todes,  daher 
ohne  gegründete  Besoi^ifs  desselben,  sogar  cMter  UmstSn- 
den,  welche  die  Beseitigung  aller  Gefahr  hatten  annehmen 
lassen,  wie  z.  B.  ein  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf  oder 
selbst  das  Stadium  canvalescetUiae;  aber  schwerer  mögte 
die  Entscfieidung  seyn,  ob  der  Stillstand  der  Verrichtung 
dieses  oder  jenes  Organes  die  nächste  Veranlassung  des 
Todes  war.  Die  Anlage  sowohl  zur  Lähmung  des  Gehirns 
wie  des  Herzens  mufs  man  auf  Grund  der  Säufercachexre 
zugeben;  aber  so  wenig  als  unter  solchen  Umständen  von 
dem  diagnostischen  Werthe  der  Symptome  die  Rede  seyn 
kann,  ebensowenig  liefern  die  Ergebnisse  der  Leichenöff- 
nungen sichere  Beweise  der  einen  oder  anderen  Todesart, 
indem  sie  überhaupt  nur  die  Zeichen  des  plötzlichen  To- 
des nachweisen.  Es  ist  aber  auch  in  der  Sache  gleichgültig, 
ob  man  die  eine  oder  die  andere  Form  der  Läbftfung  sta- 
tuiren  will. 

Der  dritte  Act  des  Ausganges  des  acuten  delirium  tre* 
mens  ist  in  die  chronische  Form  der  Krankheit.  Die 
Symptome  werden  nicht  durch  eine  Crise  beseitigt,  sondern 
sie  lassen  nur  nach,  und  dauern  in  einem  mäfsigeren  Grade 
längere  Zeit  fort,  auch  nicht,  wie  bei  dem  acuten  delirium 
nach  einem  typus  continua-coniinens  ^  sondern  nach  einem 
typus  cont  remiitens^  sie  exiTcerbiren  und .  remittiren.  Die 
Dauer  dieser  chronischen  Form  des  delirium  tremens  ist 
ganz  unbestimmt,  und  erstreBÜ  sich  über.  Wochen  und  Mo- 
nate. Der  Grund  derselben  liegt  offenbar  in  den  materiel- 
len Veränderungen,  welche  entweder  wiederholte  Anfälle 
des  Säuferwahnsinoes  oder  der  habituelle,  lang  fortgesetzte 
Mifsbrauch  des  Branntweines  in  den  Gehirnhäuten  und  im 
Gehirne  selbst,  hervorgebracht  haben.  Denn  in  der  That 
nur  unter  solchen  Umständen  beobachtet  man  die  chronische 
Form;  man  begegnet  ihr  bei  alten  Säufern  und  Individuen, 
die  mehrfach  Anfälle  von  Säuferwahnsinn  überstanden  ha- 
ben und  durch  diese  Veranlassungen  in  einen  Zustand  von 
Schwäche  gerathen  sind,  der  sich  durch   Gleichgültigkeit, 
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geistige  and  körperliche  Trägheit,  Stamp&inn,  Unlast  und 
Untüditigkeit-zu  Arbeiten  ausspricht  und  äufserlich  durch 
ein  gedunsenes,  rothes  oder  leukophlegmatisches  Aussehen, 
ecMalfe  Köifierhaltong,  Trägheit  der  Bewegungen,  leichte 
Ermüdang  und  Schläfrigkeit  und  Neigung  zu  hjdropischen 
Anschwellungen  diaracteririrt.    Bei  dergleichen  Individuen 
treten  die  AnfUIe  des  delirium  tremens,  wenn  sie   durch 
ungewöhnliche  Excesse  im  Trinken  veranlafst  werden,  in 
etwas  anderer  Form  auf,  als  bei  Menschen,  deren  Gesund- 
heit durch  einen  lange  for^esetzten  Mifsbraudi  des  Brannt- 
weines noch  nicht  in  einem  solchen  Grade  zerrüttet  worden 
ist.    Die  Paroxjsmen   der  Krankheit  änfsern  sich  nämlich 
nicht  mit  so  grofser  Heftigkeit,  verlaufen  laugsamer  und 
bieten  durch  ihfe  Erscheinungen  wie  durch  ihren  Verlauf 
oft  das  Bild  einer  subacuten  oder  chronischen  Entzündung 
dar.    Denn  mit  den  Symptomen  der  activen  Congestionen 
gegen  den  Kopf,  erhöhter  Wärme,  vermehrtem  Turgor  des 
Gesicht«^  verengten  Pupillen  verbindet  sich  ein  frequenter, 
nicht  selten  gespannter  Puls,  Sparsamkeit  der  Se-  und  Ex- 
cretionen  und  Exacferbationen  und  Remissionen,   für  wel- 
che jedoch  ein  bestimmter  Typus,  eine  gewisse  Reihefolge 
nicht  nachgewiesen  werden  können.    Die  Delirien  sind  bei 
dieser  Krankheitsform  viel  weniger  lebhaft  als  bei  der  acu- 
ten ;   sie  führl^  ,nicht  zu  so  heftigen  Bewegungen  und  ge- 
waltthätigen  Handlungen;  die  Unruhe  der  Kranken  ist  ge- 
ringer und  die   Schlaflosigklit  nicht  so   vollständig,    da[s 
nicht  bisweilen  für  eine  oder  einige  Stunden  Schlaf  erfolgen 
sollte.    Die  Frequenz  des  Pulses,  wenn  auch  über  die  Norm 
erhöht,   erreicht  bei   weitem  nicht  den  Grad  wie  bei  dem 
acuten  Säuferwahnsinn,  und  die  profusen  Schweifse  fehlen. 
Die  Knfnkheit.entscheidet  sich  auch  nicht  per  criHn^  son- 
dern per  lysin ^  für  den  Fall  nämlich,   dafs  Besserung  ein- 
tritt, durch  einen  allmähligen  Abfall  der  Symptome,  4er  in- 
dessen häufig  genug  nicht  stätig  fortschreitet,  sondern  durch 
unerwartete  Exacerbationen  unterbrochen  wird,  welche   die 
Fortsetzung   der  Cur,    die   bereits   für  beendigt   gehalten 
wurde,  erfordern.  Die  glückliche  Entscheidung  dieser  Krank- 
heit wird  durch  vermehrte  Se-  und  Excretionen,  also  durch 
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materielle  Crisen,  wesentlich  unterstützt  Ihr  Verlauf  ist 
schleppend,  ihre  Dauer  unbestimmt,  um  so  länger,  je  weni- 
ger der  elende  Zustand  solcher  Individuen  eine  eingreifende 
Behandlung  gestattet,  und  endlich  sagt  ihr  in  der  Regel 
eine  antiphlogistische  und  ausleerende  Cur  zu.  Ihr  Aus- 
gang erfolgt  in  Genesung,  (wenn  man  die  Wiederherstel- 
lung des  früheren  Zustandes  so  nennen  will)  mittelst  des 
allmähligen  Nachlasses  der  Symptome  unter  Beihülfe  mate- 
rieller Crisen  und  bei  Wiederkehr  des  Schlafes;  oder  die 
früher  schon  dagewesene  geistige  und  körperliche  Infirmität 
ist  durch  den  Anfall  gesteigert  worden,  un  j  stallt  das  Bild 
des  Blödsinnes  in  grelleren  Farben  dar,  oder  die  Krankheit 
führt  unmittelbar  zum  Tode.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt 
mitunter  rasch  durch  Erschöpfung,  und  die  Kranken  sterben 
dann  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  ^acuten  Form  der 
Krankheit;  oder  der  Tod  ist  die  Folge  des  allmählig  zu- 
nehmenden Exsudates  und  des  steigenden  Druckes  auf  das 
Gehirn.  Es  ist  mitunter  bei  diesen  Individuen  eine  lange 
Zeit  erforderlich,  bevor  unter  den  i^rsiilheinungen  stets  tie- 
fer sinkender  Gehirn thätigkeit  apopleada  serosa  zu  Stande 
kommt  und  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Sie  geht  vor- 
zugsweise von  einer  Wasserergiefsnng  in  die  Seitenventri- 
kel des  Gehirns  aus,  seltener  ist  sie  die  Folge  einer  ver- 
mehrten Ansammlung  von  Flüssigkeit  zwischen  den  serösen 
Membranen  auf  der  Oberfläche.  Ihre  zuverlässigen  Vorbo- 
ten (denn  der  comatöse  Zust^d  der  Kranken  kann,  da  er 
schon  vorher  vorhanden  war,  nicht  als  Barometer  zur  Ab- 
schätzung der  Höhe  der  Krankheit  benutzt  werden)  sind 
Yerlangsamung  und  Unregelmäfsigkeiten,,Intennissionen  des 
Pulses  und  ungleiche  Respiration.  Erweiterung  der  Pupil- 
len verliert,  da  sie  in  der  Regel  schon  früher  da  gewesen 
ist,  in  diesem  Falle  ihren  semiologischen  Werth.  Das  cha- 
racteristische  Symptom  der  apoplexia  serosa  ^  des  Anfalles 
selbst,  sind  die  Convulsionen,  welche  mit  der  tiefen  Betäu- 
bung, dem  Sopor  oder  Lethargus,  verbunden  sind,  ganz  in 
gleicher  Weise,  wie  man  die  Vereinigung  dieser  beiden 
Symptome  überhaupt  in  Folge  von  Wassersucht  der  Hirn- 
höhleu, besonders  der  durch  morbus  Brightii  hervorge- 
brachten, antrifft. 
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Dauer  der  Krankheit. 

Das  acute  deUrium  tremens  ist  ein  morbus  oMlMsiimi«, 
welcher  als  solcher  seinen  Verlauf  innerhalb  dreier  Tage, 
oft  genug  aber  schon  früher,  iuneriialb  24 — 36  —  48  Stun- 
den beendigt  Ein  so  kurzer  Zeitraum  genfigt  vollständig, 
um  den  Verlauf  der  Krankheit  von  ihrem  Ausbruclbe  bis  zu 
ihrem  Ende  zu  führen  und  die  Entscheidung  derselben  durch 
Genesung  oder  Tod  zu  bringen. 

Von  der  Dauer  der  chronischen  Form  ist  bereits  ge- 
sagt worden,  dafs  sie  die  unbestimmte  dier  chronischen 
Krankheiten  sej. 

F(^rmen  der  Krankheit. 

Nach  dem  'Verlaufe  und  den  davon  abhlngigen  Eigen- 
thfimlichkeiten'theilt  man  das  delirium  tremens  in  das  acute 
und  chronische,  nach  seinem  Character  in  das  stheni- 
sehe  und  asthenische.  Auf  diesen  Unterschied  ist  wie- 
derholt und  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  worden,  da  er 
nicht  nur  die  Verschiedenheit  der  Symptome  zum  Gegen- 
stande hat»  sondern  in's  Besondere  die  Verschiedenheit  der 
Behandlung  bedingt.  _ 

Derstheniftche  (^aracter  äufsert  sich  bei  jüngeren, 
kräftigen,  durch  SSufercachexie ..  noch  nicht  heruntergekom- 
menen Individuen,  in  Folge  erregender  Veranlassuiigen,  eines 
starken   exeeasus   in  poiu,   heftiger   Gemüthsbewegungcn, 
auch  wohl  der  Insolation.     Im  Ganzen  zeigt  sich  der  etbe- 
nische  Character  häufiger  im  Winter  als  im  Sommer.     Die 
ihm  angehörigen  Symptome   sind  ein    grofser,    voller, 
kräftiger  Puls,  gerötbetes,  turgescirendes,  heifses  Gesicht, 
lebhafte,  auch  wohl  injidrte  Augen,  und  heftige,  gewalttbä- 
tige  Bewegungen,  daher  gröfsere  Schwierigkeit,  dergleichen 
I^ranke  zu  bändigen.     Die  Frequenz  des  Pulses  entscheidet 
begreiflich  nicht  über  den  Character  der  Krankheit,  da  sie 
nur  deren  Grad   bezeichnet,  und  auch  die  Heftigkeit   der 
Ddlirien  und  die  Neigung  zu  gewaltthätigen  Handlungen 
sind  kein  zuverlässiges  Kennzeichen  des  sthenischeu  Cbarac- 
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ters,  iniem  beides  ni^t  selten  bei  elenden  Individuen  vor-^ 
kommi^  die  alle  Zeichen  des  asthenischen  Cbaracters  an  sidi 
tragen,  und  dennoch  in  einem  Grade  toben- und  ^egen  ihre 
Umgebungen  gewaltthätig  verfahren,  wie  man  es  nicht  er- 
wartet hatte. 

Der  asthenische  Cbaracter  ist  der  häufiger  vor« 
kommende,  aus  üem  sehr  begreiflichen  Grunde,  weil  die  Zahl 
derer,  welche  in  Folge  der  durch  unmSfsigen  Branntweiii« 
genufs  erfolgten  Zerrüttung  ihrer  Gesundheit  erkranken,  die 
gröfsere  ist,  auch  schwächende  Ursachen,  wie  EntbehruugeB, 
Anstrei^aogen,  Säfteverluste  das  delirium  tremens  häufiger 
erzeugen.  Er  wird  im  Sommer,  vOTZüglich  bei  anhaltender 
Hitze,  in  seinem  schärfsten  Gepräge  beobachtet.  Man  ver* 
raifist  bei  ihm  den  erhöhten  turgor/aciei  und  den  kräftigen 
Puls,  und  findet  im  Gegentheile  ein  mehr  blasses  Gesicht^ 
starkes  Zittern  und  eine  gröfsere  Geneigtheit  zu  profusen 
Schweifsen.  Das  allein  zuverlässige  Zeichen,  nach 
welchem  die  Beurtheilung  des  asthenischen  Cbaracters  mit 
Sicherheit  geschehen  kann,  bleibt  der  Puls;  alle  übrigen 
Symptome  sind  trügerisch. 

Antiologie. 

Die  nächste  Ursache  ist  die  sogenannte  Säufer-Ca< 
chexie,  aus  welcher  die  Symptome  der  Krankheit  unter  der 
Form  der  Manie  hervorgebenr 

"^  Die  disponirende  Ursache  ist  der  Branntwein. 
Ich  halte  ihn  nach  meinen  Erfahrungen  für  die  alleinige 
Ursache  des  Säuferwahnsiiines ,  und  habe  selbst  unter  Um- 
ständen, wo  die  Lebensslellung  der  Kranken  den  Verdacht 
auf  Branntweingenufs  auszuschliefsen  schien,  durch*  die  ge- 
nauere Ermittelung  erfahren ,  dafs  nur  der  Genufs  des 
Branntweines  in  der  Form  von  Liqueur,  Arac  oder  Rum 
die  Krankheit  erzengt  hatte.  Ich  habe  bisher  auch  no(^ 
nie  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen,  dafs  der  un- 
mäfsige  Genufs  des  Bieres,  besonders  des  )etzt  so  beliebten 
BaMschen  Bieres,  Säuferwahnsinn  erzeugt  habe,  und  mmb 
in  Betreff  der  Behauptung,  dafs  uumäfsige  Weifsbiertrinker 


S66 

bisweilen-  in  delirii»  tremens  Terfallw,  dafaof  aateerksaiD 
macheiiy  dafs  diese  die  Gewohnheit  haben,  neben  dem  Biere 
Schnaps  zo  trinken,  um,  wie  sie-ineinen,  die  Erschlaflong; 
des  Olagens  zu  verhüten. 

Ich  kann  nicht  darüber  urtheilen,  ob  die  Arten  des 
Branntweines  Einflufs  auf  die  Entstehung  des  Süuferwahn- 
sinns  ausüben^  da  gegenwärtig  bei  uns  sämmtliche  Arten 
Branntwein  fast  ohne  Ausnahme  aus  KarleSteln  gebrannt 
werden.  Dafe  übrigens  auch  die  besseren  Sorten  Brannt- 
wein, Arac  und  Westindischer  Rum,  ddürinm  tremens  her- 
Torbringen,  sobald  sie  im  Uebermaafae  genossea  werden, 
davon  habe  ich  ebenfalls  Gelegenheit  gehabt^  mich  zu  üb»- 
zeogen. 

Der  Begriff  des  zu  viel  ist  tiuch  in  Bezog  auf  den 
Branntweingenufs  nicht  genau  festzustdlen.    Nach  MaaCs- 
gäbe  des  Geschlechtes,  Alta*8,  der  Constitution  und  Lebens- 
weise mufs  man  einräumen,  dafs  dem  Einen  etwas  zu  viel 
und  insofern   schädlich  ist,  was  der  Andere  ohne  Beein- 
trächtigung s^er  Gesundheit  wohl  ertragen  kann.     Man 
denke  dabei  nur  an  die  Verschiedenheit^i  einer  sitzenden 
BeschäftigHOg  und  einer  angestrengten  Körperthätigkeit  bei 
Wind  und  Wetter.    Was  der  Holzhauer  ohne  jeden  Scha- 
den für  seine. Gesundheit  Jahre  lang  geniefseu  kann,   das 
ist  für  den  Weber  und  Schneider  schon  nach  kurzer  Zeit 
eine  Ursache  des  Erkrankens.     Ich  halte  demnach  auch  die 
tägliche  Menge  eines  viertel-  oder  halben  Quartes  Brannt- 
wein  für    einen   rüstigen  Mann,   welcher   den  Tag    über 
sdiwere  Arbeiten  im  Freien  zu  verrichten  hat,  und  dabei 
oft  genug  auf  warmes  Essen  Verzicht  leisten  mufs,   nicht 
für  zu  viel  und  nicht  für  eine  VemnlasiBung  zur  Entstehung 
des  Säuferwabnsinnes.     Freilich  wird  ..diefs  -  Aiaafs  nur  zu 
oft  überschritten,  und  es  ist  kaum  begreiflich^  bis  zu  wel* 
chem  Uebermaafse  der  Branntweingenufs  von  einigen  Per- 
sonal getrieben  wird.     Im  Jahre  1841  wurde  die  zwei  und 
zwanzigjährige  Ehefrau  eines  Bürgers   aus  einfer  Landstadt 
in  die  Cha»te  aufgenommen,  welche  es  trotz  allen  Binder- 
niifltn,    die   ihrer  verderblichen  Neigung   entgegengestellt 
wurden,   dahin  gebradit  hatte,  täglidi  ein-  bis  anderthalb 
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Quart  Branntwein  zu  trinken.  Von  mehreren  Männern  habö 
ich  nach  ihrer  H^steUnng  das  Geständnifs  erhalten ,  dafs 
sie  täglich  zwei  Quart  Branntwein  und  bei  aufsergewöhnli- 
chen  Gelegenheiten  auch  noch  mehr  getrunken  hätten.  In 
den  letzten  Monate»  ist  wiederholt  ein  ein  und  zwanzigjäh- 
riger Arbeitsmann  in  der  Charit^  an  ddirium  tremens  be- 
handelt worden,  zu  dessen  Gewohnheiten  es  gehört,  täglich 
zwei  Quart  Schnaps  und  selbst  noch  mehr  zu  trinken,  und 
den  weder  mehrfadie  Anfölle  von  Säuferwahnsinn  noch  epi- 
ieptische  Paroxysmen,  die  bei  ihm  wie  bei  vielen  Anderen 
ak  Folge  des  unmäisigen  Braünt^eingenusses  entstanden 
siad,  veranlafst  haben,  seine  Leb^sweise  zu  bessern.  Man 
mufs  hoffen,  dafs  diefs  schon  halbblödsinnig  gewordene.  In- 
dividuum seinen  Tod  in  einem  abermaligen  Anfalle  von  de- 
lirinnib  tremens  finden  werde,  um  nicht  etwa  als  unheilbar 
Epileptischer  und  Erwerbsunfähiger  auf  Kosten  der  Ge- 
meinde eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  ernährt  zu 
werden. 

Dafs  die  Lebensweise^  namentlieh  die  Beschäfti- 
gung, auf  die  Entstehung  des  Säufer^ahnsinnes  nicht  ohne 
Einflüfs  sei,  ist  bereits  angegeben  worden,  und  man  mufs  zu- 
geben, dafs  Beschäftigungen,  die  zu  ihrer  Ausführung  anhal;- 
tendes  Sitzen  und  den  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen 
erfordern,  oder  körperliche  Unthätigkeit  die  schädlichen 
Wirkungen  des  zu  reichlichen  Branntwetngenasses  und  da- 
durch die  Entstehung  des  delirium  tremens  begünstigen, 
während  angestrengte  Körperthätigkeit  im  Freien  die  ent- 
gegengesetzte Wirkung  äufsert.  So  befanden  sich  z.  B. 
unter  ^106  während  eines  Jahres  an  delirium  tremens  in  der 
Charite  behandelten  Kranken  41  Handwerker,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  führten,  wiie  Schneider,  Schuhmacher, 
Weber,  6  Personen ,  welche,  den  gebildeten  Ständen  ange- 
hörten und  ebenfalls  eine  sitzende  Lebensart  führten  (Leh- 
rer, Beamte),  3  Victualienhändler,  welche  hekanntlieh  ihre 
Kräfte  wenig  anstrengen,  endlidi  6  Weiber. 

Ob  das  Tenrperameat  einen  Einflufiß  «übe  auf  die 
Entwickelung  des  cMSrJtfut  potaiomm,  ist  mir  eben  so  wenig 

Annalen.    I.    4.  «^ 
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klar  geworden  ak  der  Antheil,  den  der  Grad  geistiger 
Fähigkeit  nnd  Ausbildung  hieran  habe,  indem  ich  die 
Krankheit  gleicbmftiaig  bei  SangainUchen  ond  Phlegmati- 
sehen  y  bei  Geistreichen  und  bei  Dummköpfen  angetroffen 
habe.  Auf  den  Spiritus  scheint  es  jedenfalls  mehr  dabei 
antukommen  als  auf  den  Geist. 

Dagegen  Iftfst  sich  der  Einflufs  der  Jahreszeit  und 
Witterung  nicht  in  Abrede  stellen,  und  es  ist  durch  die 
Erfahrung  zur  Gentige  bewiesen,  dafs  As  anhaltende  Sonh 
merhitze  nicht  bloCs  den  Ausbruch  des  Sfiuferwahnsinnes 
begünstige,  mithin  die  Zahl  derartiger  Erkrankungen  vermehre, 
sondern  auch  die  KrankhritsfoUe  schwerer  und  bösartiger 
madie.  Die  anhaltende  Hitze  dieses  Sommers  hat  dieser 
Behauptung  wieder  eine  festere  Stfltze  gegeben. 

Die  Gelegenheitsursachen,  welche  bei  vorbande- 
ner  Disposition  die  Krankheit  zum  Ausbruche  bringen,  sind 
entgegengesetzter  Natur, 'erregende  und  deprimirendsi 
Erstere  rufen  das  delirium  tremens  hervor,  indem  sie  'die 
in  der  Anlage  zum  SAoferwahnsinne  enthaltene  krankhafte 
Erregung  direct  in  dem  Grade  steigern,  daCs  Manie  aos- 
bricht;  letztere  erzeugen  das  Uebel  dadurch,  dafs  sie  die 
bei  zum  delirium  tremens  disponirten  Individuen  ohnediefe 
gesunkene  Energie  noch  weiter  herabeetz^i  und  in  gleichem 
MaadBe  die  bestehende  krankhalte  Reitzbarkeit  steigern. 
SHt  dieser  Wirkungsart  der  GelegenheitBursachen  stimmt 
auch  der  Character  der  durdi  sie  zum  Ausbruche  gebrach- 
ten Kranheitsftlle  Überein ;  indem  derselbe  im  ersteren  Falle 
in  der  Regel  sdienisch,  im  anderen  dagegen  ohne  Ausnahme 
asthenisch  ist. 

Zu  den  erregenden  Gelegenheitsursachen  gehören  Ex- 
cesse  im  Trinken,  GemfiAsaffecte,  fieberhafte  Krankheiten 
nnd  Schmerz«  In  redit  vielen  Fällen  ist  ein  durch  einen 
nngewöhnliehen  Excefs  im  Trinken  veranlafster  Rausch  die 
unmittelbare  Ursadie  des  SSuferwahnsinnes,  indem  der 
Rausch  sofort  in  Krankheit  Übergeht,  gleichsam  Ae  Stelle 
des  Siadkun  fir^dtmmrum  v«trilt  In  anderen,  ebenfalls 
facht  seltenen  FMIen  sind  esXamiiMhsbiSWegvmgen  erregen- 
der Art,  Imta  ^und  Aerger,  welche  das  ddirmm  patmiarum 
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zum  Aasbrnche  bringen,  und  es  kl  bemerkenswerdi,  dafs 
sie  diese  Wirkung  oft  bei  Menschen  Sufsern,  welche  keine 
sehr  erheblichen  Excesse  im  Trinken  begangen,  haben  und 
einen  noch  kräftigen  Körper  besitzen.  Man  mufs  freilich 
dabei  zugeben,  dafs  die  Wirkung  der  Gemüthsaffecte  fast 
ohne  Ausnahme  durch  den  Genufs  des  Branntweines  krl|f- 
tig  unterstützt  wird,  insofern  dieser  entweder  schon  die 
Veranlassung  derselben  ist  oder  unvernünftiger  Weise  zur 
Dämpfung  ihrer  Folgen  benutzt  wird.  Acute  Krankheiten 
äufsem  durch  das  sie  begleitende  Fieber  eine  gleiche  Wir- 
kung und  zwar  in  dem  Maafse  schneller,  als  dieCs  heftiger 
ist  und  einen  lebhafteren  Blutandrang  gegen  das  Gehirn 
verursacht.  Dasselbe  thun  heftige  Erhitzung  bei  angestreng- 
ter Arbeit  und  Insolation.  Endlich  mufs  noch  der  Schmerz 
dieser  Classe  von  Gelegenheitsursachen  zugezählt  werdei^ 
da  von  ihm  wohl  hauptsächlich  die  häufige  und  schnelle 
Entstehung  des  Säuferwahnsinnes  nach  Verletzungen  und 
Operationen  hergeleitet  werden  mufs.  Es  ist  wenigstens 
viel  wahrscheinlicher,  dafs  der  Schmerz  die  Veranlassung 
ist  als  der  Blutveiiust,  indem  dieser  bei  so  mannigfachen 
Verletzungen,  z.  B.  Beinbrüchen,  kaum  in  Betracht  kommt, 
andererseits  seine  Wirkung  als  eine  schwächende  erst  spä* 
ter  eintreten  würde.  * 

Die  Gelegenheitsursachen  entgegengesetzter  Art,  die 
schwächenden,  äufsern  ihre  Wirkung  langsamer.  Sie 
sind  im  Ganzen  die  häufigeren  und  bestehen  theils  in  einem 
wirklichen  Verluste  an  Kräften,  theils  in  Entziehung  des 
gewohnten  Reitzmittels,  des  Branntweines.  Wie  mächtig 
diese  Veranlassung  für  die  Entstehung  des  delirium  tremens 
ist,  sieht  man  in  so  verschiedenartigen  Fällen,  welche  zu- 
nächst nur  eine  Veränderung  der  Diät,  die  Entbehrung  des 
gewohnten  Branntweines  bedingen,  wie  Krankheiten,  selbst 
geringfügige,  einfache  Fracturen,  in  nicht  wenigen  Fällen 
sogar  die  veränderte  Kost  der  Gefängnifsanstalten.  Wirk- 
samer sind  allerdings  diejenigen  Veranlassungen,  durch 
welche  die  Körperkräfte  direct  geschwächt  werden,  wie  un- 
verhältnifsmäfsige  Anstrengungen,  Säfteverloste,  DurdiftUe, 
Blutverluste,   zufällige   und  absichtliche,   als  Nasenbluten, 
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Blothnalen,  Blatentzieliiuigeii  bei  Aasffihriing  der  aatiphlor 
gistischen  Behandlang,  aad  es  i&t  ja  leider  eine  bekannte 
That»ache,  dafs  der  Ausbruch  des  delirium  tremens  in  Folge 
der  Blutverluste  bei .  der  Cur  der  Entzöndungskrankheitea 
oder  der  Verrichtung  von  Operationen  die .  Anstrengungen 
d^  Arztes  zur  Rettung  eines  Kranken  nur  zu  oft  vereitelt. 
Krankheiten  vrlrken  ähnlich,  wiewohl  l»n§samer,  um  so  si- 
cherer indessen,  wenn  ihre  Heilung  die  antiphlogistische 
Behandlung  erfordert,  zwei  schwächende  Potenzen  also  ver- 
einigt werden.  In  allen  diesen  Fällen  sieht  man  die  Vor- 
boten desselben  später  auftreten  als  in  solchen,  deren  Com- 
plication  mit  Säuferwahnsinn  der  erregenden  Wirkung  des 
Fiebers  zuzuschreiben  ist,  daher  in  der  Regel  zur  Zeit  der 
Crise  oder  unmittelbar  nach  derselben.  Die  Behandlung 
der  Pneumonie,  nächstdem  auch  der  Pleuritis,  liefert  hierzu 
die  häufigsten  Beläge,  weil  deren  rechtzeitige  Entscheidung 
in  ihren  heilsamen  Folgen  so  oft  durch  das  dann  ausbre- 
chttde  delirium  tremens  beeinträchtigt  wird. 

Bemerkenswerth  ist,  dafs  wenn  der  Säuferwahnsinn 
durch  eine  anderweitige  Krankheit  hervorgerufen  wird,  er 
die  Symptome  derselben  durch  die  seinigen  dergestalt  ver- 
drängt, dafs  deren  Wahrnehmung  für  den  Arzt  sehr  schwie- 
rig wird.  Eai  tritt  hier  derselbe  Fall  ein,  wie  wenn  sidi 
mit  Krankheiten  Manie  verbindet;  die  Erscheinungen  dieser 
prävaliren  in  der  Weise,  dafs  die  der  Grundkrankheit 
kochst  mangelhaft  oder  gar  nicht  aufzufassen  sind.  So  z.  B. 
bei  Lungenschwindsucht,  wenn,  wie  es  mitunter  geschieht, 
in  ihrem  letzten  Stadium  mania  furibunda  ausbricht,  und 
die  pathognomonischen  Symptome  der  phthUisj  den  Husten, 
den  Auswurf,  die  Athemnoth,  vorübergehend  ganz  verdrängt. 
Der  gleiche  Fall  kommt  bei  dem  delirium  tremens  vor;  es 
verdrängt  ebenfalls  die  Symptome  der  protopathischen  Krank- 
iidt^  und  erschwert  ihre  Diagnose  dergestalt,  dafs  wenn  der 
Arzt  den  Zustand  des  Kranken  nicht  schon 'vor  dem  Aus- 
bruche der  Delirien  gekannt  hat,  die  Beurtheilung  der  vor- 
handenen Complication  oft  unmöglich  wird.  Denn  da  dem 
,Kranken  die  Wahrnehmupg  einer  Krankheit  durch  die  ihr 
angebörigea  Schmerzen  oder  Functionsstöningen  durch  die 
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Unempfindlichkeit,  welche  das  delirium  tremens  erzeugt,  un- 
möglich gemacht  wird,  so  hören  damit  auch  die  subjectiven 
Symptome,  welche  den  Arzt  bei  der  Erforschung  einer 
Krankheit  leiten  sollen,  auf.  Es  ist  in  der  That  eine  cigen^ 
thümliche  Erscheinung,  wie  mit  dem  Anfange  der  Delirien 
die  früheren  Symptome  verschwinden,  wie  z.  B.  bei  Pneu>- 
monie  oder  Bronchitis  die  Kranken  sogleich  aufhören,  über 
Schmerz  und  Beklemmung  zu  klagen,  Husten  und  Auswurf 
cessireu,  und  die  Sprache,  die  bis  dahin  erschwert  und 
mühsam  war,  kräftig,  fliefsend  und  ausdauernd  wird. 

Die  Prognose  ist  bei   dem   delirium  tremens   stets 
unsicher;   denn   einmal   ist  d^r  Verlauf  derselben  in  der 
Art  unregelmäfsig,   dafs   die  Steigerung   der  Krankheit  zu 
einer  Gefahr  drohender  Höhe  oft  unerwartet  schnell  eintritt, 
alsdann  erfolgt  der  Verfall  '  der  Kräfte   oft  sehr  rasch  und 
ganz  gegen  die  Voraussetzungen,  zu  welchen  der  Arzt  nach 
dem  Grade  des  Uebels,  seiner  Dauer,   dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Kranken  über  den   weiteren  Verlauf  und 
Ausgang  berechtigt  war;    endlich   tritt    der   Tod   mituntep» 
eben  so  plötzlich  als  überraschend  ein,  unter  Umständen, 
unter  welchen   man   die  Lebensgefahr  bereits   beseitigt  ge- 
glaubt hatte,  so  z.  B.  während  des  critischen  Schlafes,  nach- 
dem er  bereits  Stunden  lang  ohne  Unterbrechung  gedauert 
hatte,  oder  selbst  in  der  Convalescenz.     Ich  habe  derglei- 
chen unerwartete  unglückliche  Fälle  mehrfach  gesehen,  so- 
gar bei  Individuen,  welche  seit  einigen  Tagen  schon  Con- 
valescenten  waren,  und  bei  welchen  jeder  Gedanke  an  Ge- 
fahr aufgegeben  war.    Entweder  starben  sie  plötzlich,  ohne 
jeden  Vorboten  des  Todes,   muthmafslich  an  Gehirn-  oder 
Herzlähmung,  oder  es  stellten  sich  die  Vorboten  der  Lun- 
genlähmung ein,  und  führten  trote  allen  dagegen  angewen- 
deten Mitteln   durch   diese   zum   Tode.     Ich    kenne    nicht 
leicht  eine  zweite  Krankheit,   deren  Prognose   so  unsicher 
ist  als  die  des  delirium  tremens,  und  ich  spreche  daher  meine 
Ueberzeugung  der  Nothwendigkeit  aus,   die  Vorhersagung 
stets  mit  der  gröfsten  Behutsamkeit  zu  stellen. 

Die    Prognose    richtet    sich    nach    folgenden    Bedin- 
gungen: 
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1)  Nach  dem  Character  der  Krankheit/  Man  sollte 
die  Ansicht  hegen,  dafs  die  Prognose  günstiger  sein  roOsse 
bei  dem  sthenischen  Character,  insofern  dieser  bei  Indivi- 
duen augetroffen  wird,  die,  weil  ihre  Constitution  durch 
den  Branntweingenufs  wenig  angegriffen  ist,  ihre  Digestioos- 
Organe  noch  nicht  erheblich  gelitten  haben,  kräftig,  in  der 
Regel  auch  jünger  sind.    Die  Erfahrung  widerlegt  jedoch 
diese  Ansicht;  denn  dergleichen  Kranke  sterben  häufiger 
an  delirium  tremens  als  solche,  welche  durch  den  langen 
MiCsbrauch  geistiger  Getränke  heruntergekommen  sind  und 
die  Zeichen    ihrer  Unmäfsigkeit    unverkennbar   durch    ihr 
Aeufseres  verrathen,  auch  wohl  schon  wiederholt  Anfälle 
von  Säuferwahnsinn   gehabt  haben.     Der  Grund    hiervon 
liegt  einfach  darin,   dafs  der  asthenische  Character  sofort 
und  ohne  Zeitverlust  die  Anwendung  derjenigen  Mittel  ge- 
stattet, welche  rasch  und   bei  zeitigem  Gebrauche   sicher 
wirken,    während   der   sthenische   Character   diese   rasche 
Hülfe  nicht  zuläfsl;  sondern  Mittel  verlangt,  welche  entwe- 
der, um  selbst  die  Heilung  zu  erzielen,   eine  längere  Zeit 
erfordern,  oder,  und  diefs  ist  die  Mehrzahl  der  Fälle,   die 
Umwandelung  des  sthenischen  Cbaractcrs  in   den   astheni- 
schen begünstigen  und  dann  die  specifische  und  zuverläs- 
sigere Behandlung  zulässig  machen.    Wie  vorher  bemerkt 
wurde,  ist  der  Verfall  der  JCräfte  bei  diesen  Kranken  oft 
fiberrasdiend  schnell,  und  daher  ist  nur  diejenige  Curme- 
thode  zuverlässig,  welche  rasch  Hülfe  gewährt.    Diese  lei- 
stet aber  allein    das  Opium,  welches  wiederum  nur  dann 
mit  Nutzen  gegeben  werden  kann,  wenn  der  Character  der 
Asthenie  ausgebildet  ist.     Wie  langsam  und  unzuverlässig 
ist  dagegen  die  Wirkung  aller  der  Mittel,  welche  man  bei 
dem  sthenischen  Character  zu  gebrauchen  gezwungen  ist, 
der  örtlichen  Biotentziebungen,  der  Elisumschläge,  des  Brech- 
weinsteines, der  Digitalis,  des  essigsauren  Zinkes !  Wie  viele 
Zeit  verflieÜBt,  ehe  sie  einen  befriedigenden  Nachlafs  der 
Krankheitserscheinungen  bringen  oder  die  Veränderung  des 
Krankheitscharacters  und  damit  einen  entsprechenden  Wech- 
sel der  Behandlung    begünstigen!    Und   wie   gewaltig    er- 
schöpfen sich  die  Kranken  wäI^'end  dieser  Zeit  durch  i] 
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jprien  und  heftigen  Bewegungen!  Ist  dann  endlich,  wenn 
die  antiphlogistische  Behandlung  kein  genügendes  Resultat 
gehabt  hat,  die  Sache  so  weit  gediehen,  dafs  Opium  gege- 
ben werden  darf,  so  ist  oft  genug  die  Erschöpfung  schon 
so  nahe  getreten,  dafs  der  tödtliche  Ausgang  durch  Läh- 
mung früher  erfolgt  als  die  heilbringende  Wirkung  des 
Opium.  Ich  habe  nur  zu  oft  Gelegenheit  gehabt,  diesen 
Hergang  der  Sache  zu  beobachten  und  junge,  kräftige 
Leute,  deren  Constitution  noch  nicht  durc|i  einen  langen 
Mifsbrauch  geistiger  Getränke  gelitten  hatte,  dem  ersten 
Anfalle  des  Säuferwahnsinnes  zum  Opfer  fallen  zu  sehen, 
während  alte  Trunkenbolde  mit  zerrütteter  Verdauung  und 
erschöpftem  Körper,  welche  vielleicht  schon  zehn  mal  oder 
noch  öfter  Anfälle  von  delirium  poiaUnrum  überstanden, 
hatten,  wiederum  glücklich  davon  befreit  wurden.  Freilich 
stand  der  Mehrzahl  dieser  unverbesserlichen  Trunkenbolde 
die  eigene  Erfahrung  zur  Seite,  welche  sie  ebensowohl 
über  den  dutch  die  Vorboten  angekündigten  Ausbruch  der 
Krankheit  wie  über  die  Nothwendigkeit,  möglichst  schnell 
die  ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  belehrt  hatte. 

2)  Nabh  dem  Stadium,  also  auch  nach  dem  Grade 
der  Krankheit.  Es  leuchtet  ein,  dafs  die  Cur  leichter  ge- 
lingt im  ersten  als  im  zweiten  Stadium  der  Krankhdt,  dafs 
sie  eher  Erfolg  haben  wird  bei  einem  minderen  als  bei 
einem  hohen  Grade  derselben.  Es  beruht  diefs  aber  nicht 
allein  auf  dem  durch  längere  Dauer  und  höheren  Grad 
des  Uebels  erschöpften  Kräftevorrathe  des  Kranken  und 
hierauf  beruhender  Geneigtheit  zum  Uebergange  in  Läh-> 
mung^  sondern  auch  auf  der  vom  Grade  der  Krankheit  ab- 
hängigen Reizempfänglichkeit.  Denn,  in  demselben  Ver- 
hältnisse  als  die  Krankheit  steigt,  die  Exaltation  des  Krau*- 
ken  zunimmt,  sinkt  die  Empfänglichkeit  der  peripherischen 
Nerven,  und  die  Schwierigkeit,  einen  angemessenen  Ein* 
druck  auf  sie  hervorzubringen,  wird  gröfser.  Die  Wirkung, 
welche  daher  im  Stadium  der  Vorboten  oder  im  Anfange 
der  Krankheit  eine  einfache  Arzneidosis  hervorgebracbt 
hätte,  wird  auf  der  Höhe  nur  durch  die  drei-  oder  vierfa<ihe . 
Dosis,  und  seihst  durch  eine  solche  schwieriger  und  deshalb  > 
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mit  geringerer  Sicherheit  erlangt  Yrerden.  Ja,  man  ^plC5 
zageben,  daCs  bisweilen,  wenn  die  Symptome  des  Sänfer- 
wahnsinnes  bis  anf  den  höchsten  Grad  gediehen  sind,  die 
Arzneien  ohne  )ede  Wirkung  bleiben,  die  Delirien  and  die 
Unrohe  der  Kranken  nicht  im  Mindesten  verringert  werden 
and  die  drohende  Erschöpfung  unaufhaltsam  eintritt.  Ueber- 
diefjB  gehört  zu  jeder  Arzneiwirkung  Zeit,,  und  diese  wird 
oft  genug,  nachdem  die  Krankheit  auf  ihrem  Höhepunkte 
angekommen  i^t,  nicht  mehr  gewöhrt,  indem  der  Tod  frü- 
her erfolgt,  als  die  Wirkung  des  gegebenen  Mittels  eintre- 
ten konnte.  Gerade  bei  dem  delirium  tremens  findet  der 
Erfahrungssatz,  dafs  die  Heilung  acuter  Krankheiten  um  so 
sicherer  und  um  «o  leichter  gelinge,  |e  kürzer  deren  Dauer 
und  je  geringer  ihr  Grad  ist,  je  zeitiger  die  Cor  also  unter- 
nommen wird,  seine  vollste  Anwendung,  und  man  kann 
nidht  dringend  genug  empfehlen,  bei  der  Behandlung  des  de- 
lirium tremens  keine  Zeit  zu  verlieren  und  die  Cur  möglichst 
bald  zu  veranstalten.  Die  Hospitalpraxis  liefert  die  triftigsten 
Beläge  für  diese  Empfehlung,  indem  sie  den  grellen  Unter- 
schied kennen  lehrt  zwischen  den  Erfolgen  der  Behandlung, 
^  welche  zeitig  gegen  ein  unter  den  Augen  des  Arztes  sich 
entwickelndes  delirium  tremens  ausgeführt  wird,  und  der 
Cur,  welche  gegen  die  auf  ihren  Gipfel  gediehenen  Krank- 
heit gerichtet  wird.  Wenn  im  .ersteren  Fall  die  Cur  selten 
ihren  Zweck  verfehlt,  so  geschieht  diefs  um  so  häufiger  im 
letzteren,  und  man  stöfst  oft  genug  auf  Fälle,  wo  man  mit 
vollkommener  Sicherheit  die  Erfolglosigkeit  der  Cur  und 
die  Unvermeidlichkeit  des  Todes  prognosticiren  kann. 

3)  Von  den  Ursachen.  Diese  üben  auf  die  Prognose 
des  delirium  potatorum  einen  ganz  entschiedenen  Elinflufs 
zunächst  danach,  je  nachdem  ihre  Wirkung  schneller  vor- 
übergeht oder  nadihaltiger  ist.  So  gestatten  Berauschung 
und  heftige  Gemüthsaffecte,  wenn  durch  sie  der  Säuferwahn- 
sinn •  zum  Ausbruche  gebracht  war,  eine  günstigere  Prognose 
als  fieberhafte  Krankheiten,  d.eren  längere  Dauer  auf  die 
Bntwickelung  des  delirium  tremens  und  seine  Heilbarkeit 
nicht  ohne  entschiedenen  Einflufs  bleiben  kann.  Deshalb 
ist  auch  die   Prognose  um  so  ungünstiger,  je   früher  das 
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delirium  tremens  zu  fieberhaften  Krankheiten  hinzutritt,  und 
um  so  weniger  ungünstig,  je  später  diefs  geschieht,  je  mehr 
die  acuten  Krankheiten  ihrer  Entscheidung  näher  getreten 
sind  und  demnach  die  Aussicht  gestatten,   dafs  mit  dersel- 
ben ihr  Einflufs  auf  das  delirium  tremens  aufhören  werd«. 
In  Betracht  komnut  hierbei  der  doppelte  Umstand  des  Ein- 
flusses der  einen  Krankheit  auf  die  andere  und  der  leich- 
teren Heilbarkeit  der  einfadien  als  der  zusammengesetzten. 
Die  Entzündungen  sind  in  dieser  Hinsicht  am  mehr- 
sten  zu  berücksichtigen,   einmal,  weil  sie  am  häufigsten  in 
ein  ursächliches  VerhälthiCs  zum  delirium  tremens   treten, 
zweitens   weil   sie  die   Verschiedenheit   der  prognostischen 
Bedeutung  nach  Maaf^be  des  Stadiums,  in   welchem  sie 
sich  bei  diesem  Verhältnisse  befinden ,  am  deutlichsten  her- 
vortreten lassen.     Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je 
früher  das  Stadium  der  Entzündung,  um  so  günstiger,  .je 
später  dieses  und  je  näher  die  Entscheidung.    Denn  in  die- 
sem Falle  vereinfacht  sich  sofort  die  Behandlung;  die  Cur 
der  Entzündung  ist  erledigt,  und  die  des  delirium  tremens 
kann  sogleich  ohne  jede  Beschränkung  ausgeführt  werden. 
Im  anderen  Falle  stöfst  man  auf  die  bekannte  grofse  Schwie- 
rigkeit,  in   der  Behandlung  den  Indicationen  zu  genügen, 
welche  durch  zwei  Krankheiten  entgegengesetzten  Charac- 
ters  gestellt  werden,  eine  Aufgabe,  deren  schwierige  Lösung 
den  asthenischen  Entzündungen  den  üblen  Ruf,  welchen  sie 
unter  den  Aerzten  haben,  verschafft  hat.    Es  stellt  sich  näm- 
lieh  ein  ganz  gleiches  Verhältnifs  her,  sobald  zu  einer  Ent- 
zündung sthenischen  Cbaracters   das  delirium   tremens  hin- 
zutritt, da  fast  ohne  Ausnahme   dageräumt  werden  mufs, 
dafs  diefs  asthenischen  Cbaracters  ist,  und  seine  angemes- 
sene Behandlung  nicht  durch  die  Fortsetzung  der  gegen  die 
Entzündung  gerichteten  antiphlogistischen  Cur    ausgeführt 
wird.     Die  Ausnahmen  sind  in  der  That  so  selten,  dafs  sie 
bei  Feststellung  der  Regel  nicht  in  Betracht  kommen  kön- 
nen; vielmehr  bestätigt  die  tägliche  Erfahrung,  da£s  wenn 
nach  dem  Auftreten  der  Vorboten  des  delirium  tremens  die 
antipblogistisdie   Behandlung    der   Entzündung   fortgesetzt 
i^ird,  die  Ausbildung  der  Gehirnkrankheit  so  schnelle  Fort- 
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schritte  macht,  am  ffir  die  Cur  sehr  bald  die  indieaiio  vt- 
iaÜM  aufzastellen.     Ihr  überaus    rascher  Verlauf  und  die 
hieran  geknQpfte  Lebeosgefahr  bedingen  zunächst  ihre  Be- 
seitigttDgy  stellen  also  die  Anforderungen,  welche  die  Eni- 
ztoduDg  etira  noch  an  die  Behandlung  macht,  in  den  Hin- 
tergrund.   Erst  wenn  durch  den  glQcklidien  Jusgaiig  des 
delirium  tremens  die  Frage  über  («eben  und  Tod  entschie- 
de ist,  kann  die  Behandlung  der  Entzündung  wieder  auf- 
genommen werden,  also  nach  einer  Unterbrechung,  welche 
ihrer  Dauer  gemäfs   einen  radir  oder  minder  schädlichen 
Einflufs  auf  die  Fortschritte  und  den '  Ausgang  der  Entzün- 
dung ausüben  mufs.     Trotz  diesen  gegründeten  Besoi^nis- 
sen  für  den  Ausgang  der  Entzündung  bleibt  doch  keio  an- 
derer Weg  für  die  Cur  übrig;  das  delirium  tremens  erfor- 
dert als  die  schneller  veriaufende  und  das  Leben  in  höhe- 
r^gi  Grade  bedrohende  Kran\heit  diejenige  Behandiungs- 
weise,  welche  geeignet  ist,   seine  glückliche  Entscheidung 
zu  bewerkstelligen.     Glücklicherweise  können  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  auf  die  ersten  Symptome  des   delirium 
tremens  und  eine  energische  Behandlung  derselben  die  Ent- 
scheidung so  rasch  herbeiführen,   dafs  dadurch   oft  ein  er- 
heblicher Schaden,  den  die  längere  Unterbrechung  der  Cor 
der  Entzündung  zur  Folge  haben  müfste,  vermieden  wird. 
Freilich  mufs  man  zugeben,  dafs  dieser  Schaden  nicht  immer 
verhütet  und  der  tödtlicbe  Ausgang  der  Krankheit  trotz  der 
glücklichen  Cur  des  Säuferwahnsinnes  bisweilen  nicht  ab- 
gewendet wird.     Die  Schuld  liegt  dann  in  der  Vermehrung 
des  Krankheitsproduktes  und  der  entsprechenden  Functions- 
störung  als  Folge  der  Entzündung.     Pneumonie  und  Pleu- 
ritis geben  hierzu  die  zahlreichsten  Beläge,  erstere    durch 
die  Ausdehnung  der  Hepatisation,    letztere  durch   die  Zu- 
nahme des  Exsudates  in  einem  Maafse,   um  bei  ohaediefs 
gesunkenen  Kräften  die  Fortdauer  des  Lebens  durch    die 
Beeinträchtigung  der  Respiration  zu  gefährden.     Wendet 
^laa  ein,  dafs  diefs  durch  die  Fortsetzung  der  antiphlogisti- 
schen Cur  zu  verhüten  gewesen  wäre,  so  mufs  man   dage- 
gen erinnern,  dafs  die  Möglichkeit  des  glücklichen  Ausgan- 
ges nur  in  der  Heilung  des  delirium  tremens  Uegt,  und  dafs 
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wenn  auch  die  rücksichtslose  Cur  desselben  unter  solchen 
Umständen  als  ein  remedium  anceps  erscheint,  diese  doch 
allein  Aussicht  auf  Erfolg  darbietet,  daher  versacht  werden 
rnufs. 

4)  Von  der  Jahreszeit  Anhaltende  Sommerhitze 
übt  einen  entschieden  ungünstigen  Einflufs  auf  das  delirium 
tremens,  und  beeinträchtigt  die  Erfolge  der  Cur,  während 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  während  des  Winters  bei 
weitem  günstigere  Resultate  liefert. 

5)  Von  der  Form,  je  nachdem  diese  die  acute  oder 
die  chronische  ist.  Die  Eigenthümlichkeit  der  letzteren, 
ihre  Begründung  in  materiellen  Veränderungen  des  erkrank- 
ten Organes  gewähren  keine  Aussicht  auf  vollständige  Hen 
lung,  wogegen  ihr  langsamerer  Verlauf  keine  so  drohende 
Lebensgefahr  mit  sich  führt,  und  der  Wirkung  der  Mittel 
die  erforderliche  Zeit  darbietet,  welche  bei  der  acuten  Form 
der  Krankheit  so  oft  nicht  gewährt  wird. 

Ueble  Zeichen,  welche  nicht  allein  den  höchsten 
Grad  der  Krankheit  anzeiget!,  sondern  auch  in  ihrer  Ueber- 
einstimmung  den  tödtlichen  Ausgang  ankündigen,  skid:  un- 
unterbrochene Delirien  und  Unruhe,  welche  den  Kranken 
zu  fortwährenden  Bewegungen  veranlassen,  von  Schweifs 
triefende  Haut,  sehr  frequenter  Puls  (über  120  Schläge)  und 
hastige,  oberflächliche  Respiration. 

Cur.  Die  erste  und  dringendste  Indication  bei  der 
Behandlung  des  delirium  tremens  ist,  die  Crise  durch  Schlaf 
herbeizuführen.  Ihre  Ausführung  bleibt  stets  die  nächste 
Aufgabe  des  Arztes,  deren  Lösung  er  bei  der  Berücksich- 
tigung der  Nebenumstände  niemals  aus  den  Augen  ver- 
lieren darf,  da  die  Erfahrung  sattsam  gelehrt  hat,  dafs  bei 
der  Cur  dieser  insidiösen  Krankheit  niemals  Zeit  zu  verlie- 
ren ist  und  ihre  Entscheidung  mit  allem  Eifer  erstrebt  wer- 
den mufs,  um  den  tödtlichen  Ausgang  zu  verhüten,  der, 
wie  früher  bemerkt  wurde,  so  oft  durch  einen  unerwartet 
raschen  Verfall  der  Kräfte  veranlafst  wird. 

Die  Art  der  Behandlung  wird  bestimmt  durch  den 
Character  der  Krankheit,  indem  dieser  die  Wahl  der  Mittel 
entscheidet. 
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Sthenischer  Character.  Er  bedingt  die  antiphlo- 
gistische Cur,  als  deren  erstes  Mittel  die  BlutentziehuD- 
gen  za  nennen  sind.  Von  allgemeinen  Blutentziehungen, 
von  Aderlässen,  mache  ich  bei  der  Behandlung  des  de- 
lirium tremens  niemals  mehr  Gebrauch.  In  früheren  Jahren, 
als  ich  ohne  eigene  Erfahrung  in  der  Cur  dieser  Krankheit 
den  Rathschlägen  der  Schriftsteller  folgte,  habe  ich  den  Er- 
folg der  Aderlässe  stets  zu  bedauern  gehabt,  denn  ihnen 
folgte,  auch  unter  den  anscheinend  günstigsten  Umständen, 
ein  ebenso  unerwarteter  als  unaufhaltsamer  Verfall  der 
Kräfte  und  damit  der  tödtliche  Ausgang.  Es  ist  für  mich 
überraschend  gewesen,  die  grofse  Veränderung  zu  beobach- 
ten, welche  innerhalb  einiger  Stunden  in  dem  Befinden  von 
Kranken  vorging,  denen  unter  vermeintlich  ganz  angemes- 
senen Verhältnissen  ein  Aderlafs  gemacht  worden  war;  sie 
war  so  schnell  und  auffallend,  dafs  sie  sich  der  Wabrneh- 
mung  des  Arztes  nicht  entziehen  konnte,  und  mufste,  da 
sie  sich  jedes  Mal  unter  gleichen  Umständen  einsteilte,  den 
Schlufs  rechtfertigen,  dafs  sie  die  Wirkung  des  Aderlasses 
sej.  Idi  habe  mich  auch  von  jener  Zeit  ab  vollständig 
überzeugen  können,  dafs  der  Aderlafs  bei  der  Behandlung 
des  delirium  tremens  zu  entbehren  sey;  denn,  wiewohl  idi 
es  späterhin,  auch  bei  den  anscheinend  dringendsten  Auf- 
forderungen, nicht  mehr  habe  veranstalten  lassen,  so  habe 
ich  dennoch  niemals  Gelegenheit  gehabt,  Nachtheile  aus  der 
Unterlassung  desselben  zu  beobachten,  im  Gegenth'eite  nur 
Grund  gehebt,  mit  den  Erfolgen  einer  anderweitigen  Cur- 
methode  zufrieden  zu  seyn. 

Oertliche  Blutentziehungen,  zunächst  am  Kopfe 
durch  Blutegel,  sodann  durch  Schröpfköpfe  im  Nacken  und 
auf  dem  Rücken.     Sie  sind  nützlich  und  indicirt  in  Fällen, 
deren  sthenischer  Character  durch  die  Zeichen  aufser  Zweifel 
gesetzt  ist,  bei  noch  kurzer  Dauer  der  Krankheit,  kräftigem 
Pulse,  erhöhtem  Turgor  des  Gesichtes,  vermehrter  W^ärme 
des  Kopfes,  Verengerung  der  Pupillen.  Ueber  die  Zahl  der 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  über  die  Dauer  der  Nachblu- 
tung,  endlich   über  die  Wiederholung   der  Blutentz^iehung 
entscheiden  die  Symptome,  man  kann  jedoch  als  Reg-el  an- 
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nelimeü,  da(s  es  selbst  bei  kräftigen  Individuen  selten  mehr 
als  einer  einmaligen   Anwendung  von  10  bis  15  Blutegeln 
an  die  Stirn. bedürfen  werde,  um  die  Erscheinungen  zu  be- 
seitigen, welche  diese  Hülfsleistuug  erforderten.     Von  der 
Erfahrung  geleitet,  muls  man  sich  stets  erinnern,  dafs    an 
delirium  tremens  Leidende  die  schwächende  Behandlung  nur 
in  sehr  mäfsigem  Grade  ertragen,  und  darauf  bedacht  seyn, 
bei  Ausführung  der  Cur  ihre  Kräfte  möglichst  zu  schonen, 
piefs  geschieht  in  Betreff  der  Blutentziehungeu  am  zweck- 
mäfsigsten  durch  die  zeitige  Anwendung  der  Kälte.   Diese, 
durch  Umschläge  von  Eis,    Schnee  oder    kaltem  Wasser 
anhaltend    angewendet,    leistet    ausgezeichnete   Dienste 
ebensowohl    durch  Beschränkung    der    activen   Congestio- 
nen  als  durch  Verminderung    der  durch    diese    erzeugten 
Hjperämie,  erspart  die  Wiederholung  der  örtlichen  Blut- 
entziebuDgen ,  und  begünstigt  die   Anwendung    anderwei- 
tiger Mittel.     Es  gehört  aber  zum  erfolgreichen  Gebrauche 
der  Kälte,  dafs   sie  unausgesetzt  und  dauernd,  trotz  dem 
häufigen  Widerstreben  der  Kranken,  angewendet  werde. 
In  Form  von  Uebergiefsungen  oder  Douche  wird  von  der 
Kälte  bei  der  Cur  dieser  Krankheit  seltener  Gebrauch  ge- 
macht und  mit  Nutzen  nur  da,    wo   es  darauf  ankommt, 
Kranke,  welche  durch  das  gewöhnliche  Verfahren  nicht  be- 
ruhigt werden  können,  schneller  zur  Ruhe  zu  bringen.    In 
dergleichen  Fällen  soll  es  nächst  der  intensiveren  physischen 
Wirkung  der  Kälte  die  Erschöpfung  sein,  welche  die  Ueber- 
giefsungen oder  die  Douche  bei  längerer  Anwendung  her- 
vorbringen, daher  sie  so  lange  fortgesetzt  werden  müssen, 
bis   der  Kranke   ermüdet,    erschöpft  und  dadurch    ruhiger 
wird.     Wo   es  blofs  um  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den 
Inhalt  der  Blutgefäfse  zu  thun  ist,  da  wird  diese  viel  siche- 
rer durch  die  unausgesetzte  Anwendung  von  Eisumschlägen 
erreicht  werden;  wo  es  sich  aber  darum  handelt,  unbändige, 
tobende,  gewaltthätige  Kranke  zu  beruhigen  und  dadurch 
ihre  Besserung  möglich  zu  machen,  da  werden  die  Ueber- 
giefsungen und   die  Douche   zu   Hülfe  genommen  werden 
müssen.    Sie  können  für  die  Dauer  von  5  bis  10  Minuten 
einmal  oder  selbst  einige  Male  am  Tage  angewendet  werden. 
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Jedoch  nar  bei  wirklieb  vorbandener  Sthenie  ist  diese  Art 
der  ADwendang;  der  K8ke  zulässig  und  nützlicb;  bei  wah- 
rer Scbwücbe  bringt  sie  Schaden,  daher  vor  Ihrem  Gebrauche 
unter  solchen  Umständen  gewarnt  werden  mufs.  Es  ist  ein 
Mifsgriff,  bei  Kranken,  welche  bereits  erschöpft  sind,  zu 
ihrer  Beruhigung  kalte  Uebergiefsungen  anzuwenden;  denn 
der  Ueberrest  ihrer  Kräfte  wird  rasch  dadurch  erschöpft, 
und  sie  sterben  mitunter  plötzlich  an  GehimUhmung  im 
Bade  oder  bald  nach  demselben. 

Unter  den  inneren  antiphlogistischen  Mitteln  sind  es 
die  salinischen,  welche  bei  der  Cur  dieser  Krankheit 
gewöhnlich  gebraucht  werden,  der  tartarun  tlibialus^  die 
schwefelsauren  Salze,  das  nUrum.  Der  erstgenannte  wird 
am  häufigsten  gegeben,  und  es  bezieht  sich  der  Nutzen, 
den  er  in  der  Tbat  gewährt,  theils  auf  die  Ehtfemang  etwa 
vorhandener  sordes  gasiricae  und  der  Leibesrerstopfung, 
theils  auf  Depression  der  exaltirten  Gehirnthätigkeit  durch 
seine  Einwirkung  auf  die  Magennerven.  Man  giebt  ihn  io 
der  Dosis  von  3  bis  6  Gr.  in  sechs  Unzen  Wasser  kürzere 
oder  längere  Zeit  je  nach  seiner  Wirkung  und  mufs  nur 
darauf  achten,  dafs  er  bei  längerem  Gebrauche  nicht  etwa 
zu  reichlichen  Durchfall  hervorbringe.  Dafs  zu  diesem  die 
an  delirium  tremens  Leidenden  meistentheils  geneigt  sind, 
lehrt  die  Erfahrung  gleichwie,  dafs  anhaltender  Durchfall 
ihren  Zustand  nicht  verbessert. 

Die  Digitalis  wird  ebenfalls  gegen  diese  Form  des 
delirium  tremens  angewendet,   entweder  rein  oder  in  Ver- 
bindung mit  den  eben  genannten  salinlscben  Mitteln,  sofern 
diese  angezeigt  sind.     Sie  mufs,  wenn   sie  von  W^irkung 
sejn  soll,  unter  diesen  Umständen  in  starken  Dosen   gege- 
ben werden,  zu  einer  halben  Drachme  bis  zu  zwei  Scrupeln 
zu  einem  Infusum  von  sechs  Unzen.    Trotz  dem  bedarf  sie 
aber,  um  ihre  heilsame  Wirkung  zu  äufsern,  einer  längeren 
Zeit,  als  der  rasche  Verlauf  der  Krankheit  in  der    Regel 
gestattet,  und  eignet  sich  aus  diesem  Grunde  mehr  für  die 
chronische  Form  des  delirium  tremens  und  einzelne  weniger 
heftige  Fälle  des  acuten.     Ich  zähle  sie  nicht  zu  den  Mit- 
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telD,  auf  welche  der  Arzt  bei  der  acaten  Form  des  Slfh- 
ferwahnsinnes  sein  Vertrauen  zu  setzen  bat. 

Vom  Xincum  sulphurieum  (Barkbausen,  Co- 
pland) babe  ich  keinen  Gebraudh  gemacht;  von  dem  von 
Rademacher  empfohlenen  Ztnetim  aeetieum  wird 
weiter  unten  die  Rede  seyn. 

Entweder  führt  nun  die  antiphlogistische  Behandlung 
zur  Crise  der  Krankheit,  indem  die  Symptome  allmäfalig 
nachlassen,  Schlaf  eintritt  und  durch  ihn  Genesung,  oder 
sie  ist  nicht  im  Stande,  die  rasche  Zunahme  des  Uebels 
und  damit  den  Tod  durch  Ersdiöpfung  zu  verhüten,  oder, 
und  dieCs  ist  bei  weitem  der  häufigste  Fall,  sie  än- 
dert in  Verbindung  mit  dem  schwäcb^iden  Einflüsse,  wel- 
chen die  Krankheit  selbst  ausübt,  den  Character  in  den 
asthenisdien  um,  und  macht  diejenige  Behandlung  zulässig, 
welche  diesem  angemessen  ist.  In  diesem  Falle  ist  die 
antiphlogistische  Behandlung  nur  die  Vorbereitung  zu  der 
entgegengesetzten  gewesM. 

Asthenischer  Characten  Für  seine  Behandlung 
gilt  dieselbe  Indication  wie  für  die  Cur  des  sthenischen 
Characters,  Beförderung  der  Crise  durch  Schlaf.  Sie  macht 
sich  hier  nur  noch  dringender  geltend,  da  die  Gefahr  der 
Erschöpfung  der  Kräfte  viel  näher  steht,  und  verlangt  il^^e 
ungesäumte  Erfüllung.  Diese  findet  statt  durch  die  Anwen- 
dung des  Opium,  des  Mittels,  welches  bei  dieser  Krank- 
heit den  Namen  eines  specificum  unbedingt  verdient  durch 
eine  Wirkung,  mit  welcher  die  eines  anderen  Medicamen- 
tes  iu  keiner  Weise  verglichen  werden  kann.  Sein  Ge- 
brauch ist  nicht  blofs  zulässig,  sobald  der  asthenische 
Cbaracter  der  Krankheit  ausgeprägt  ist,  sondern  er  ist  noth- 
weodig,  und  findet  keine  Gegenanzeige  in  einer  Compli- 
cation  der  Krankheit,  möge  diese  bestehen  in  der  Gegen- 
wart gastrischer.  Unreinigkeiten ,  einer  Entzündung,  Ver^- 
letzung  u.  s.  w.  Er  bt  um  so  hülfreicher  und  deshalb  zu^ 
verlässiger,  je  zeitiger  er  statt  hat,  und  jeder  Arzt,  wefeber 
häufig  genöthigt  war,  Opium  gegen  Säuferwahnsina.  apzu* 
wenden,  wird  gewifs  um  so  früher  zu  seiner  Verabreicbong 
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sAreiten,  )e  öfter  er  di^  ansgezeiehnete  Wirkang   dieses 
Mittels  beobachtet  bat. 

Ben  Zeitpunkt  der  Anwendaog  des  Opiam  giebt  der 
Puls  an,  dieser  hier  wie  bei  der  Mehrzahl  der  acuten  Krank- 
heiten zuyerlfissige  Maafsstab  der  Kräfte.  Kein  anderer 
Umstand,  weder  das  Alter  noch  die  Constitution  der  Kran- 
ken oder  die  Daner  der  Krankheit,  kein  andere»  Symptom, 
weder  die  Lebhaftigkeit  der  Delirien,  der  Grad  der  Unruhe 
noch  die  Röthe  des  Gesichtes  oder  die  Injection  der  Augen 
können  darüber  entscheiden,  da  sie  Air  die  Beurdi^lung  des 
Krankheitscharacters  unzuverlässig  sind;  nur  der  Puls  be- 
stimmt durch  seine  Beschaffenheit  die  Zeit,  zu  .weldier  das 
Heilmittel  gereicht  werden  mufs.  Hat  er  aufgehört  kräftig 
zu  sejn,  ist  er  weich,  leicht  zusamm^zudrücken,  mit  einem 
Worte  schwach,  so  ist  eine  hinreichende  Aufforderung  zum 
Gebrauche  des  Opium  vorhanden.  Es  ist  nicht  erforderiich, 
dafs  er  klein  sey  (was  er  freilich  oft  genug  ist);  er  kann 
selbst  grofs  seyn,  mufs  aber  dann  durch  die  der  Gröfse 
nicht  entsprechende  Fülle  und  Weichheit  den  Schwäche- 
character  aussprechen.  Die  richtige  Beurtheilung  dieses 
Symptomes  ist  freilich  Sache  der  Erfahrung,  das  Ergebnife 
langer  Uebung;  aber  es  ist  für  die  Ausführung,  mithin  für 
diD  Erfolg  der  Cur,  so  überaus  wichtig,  dafs  man  dringend 
wünschen  mufs,  dafs  das  Studium  dieses  für  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  so  werthvoUen  Zdchens  gegen- 
wärtig nicht  der  Erforschung  anderweitiger ,  Kankheitsphä- 
nome,  die  in  der  That  eine  viel  geringere  Bedeutung-  für 
die  medicinische  Praxis  haben,  ungebührlich  nachgesetzt 
werde. . 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  des 
Opium  im  delirium  tremens  besteht  unter  den  A^rzten  darin 
eine  Verschiedenheit  der  Ansicht,  ob  das  Mittel  in  gröfse- 
ren  Dosen  und  längeren  Zwischenräumen  oder  in  kleineren 
Gaben  und  kürzeren  Intervallen  gereicht  werden  solle.  Es 
handelt  sich  jedoch  bei  dieser  Krankheit  lediglich  um  die 
bej^gende  also  secundaire  Wirkung  des  Opium,  und  diese 
wird  nur  erlangt  durch  gröfsere  Dosen  und  erst  nach  län- 
geren  Zeiträumen;    es    ist    also    dem   Zwecke    des    Arztes 
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widerstreitend,  kleine  Dosen  anzuwenden,  die  abnorme  Er- 
regung, welche  in  der  Krankheit  selbst  liegt,  dadurch  zu 
steigern,  und  durch  die  Wiederholung  der  kleinen  Gabe 
nach  Verlauf  einer  kurzen  Zeit,  bevor  noch  die  primaire 
Wirkung  aufgehört  hat,  das  Zustandekommen  der  secundai 
ren  Wirkung  unmöglieh  zu  machen.  Der  Theorie  ent- 
spricht aber  auch  die  Praxis;  denn  man  sieht,  wie  die  ge- 
ringen, in  kurzen  Pausen  gereichten  Dosen  Opium  die  Auf- 
regung und  Unruhe  der  Kranken  unterhalten,  den  critisched 
Schlaf  verhindern  und  den  tödtlichen  Ausgang  durch  Elr- 
Schöpfung  begünstigen,  während  grofse  Dosen,  wenn  sie 
auch  anfangs  eine  Steigerung  der  Krankheitssymptome  ver- 
anlassen, späterhin  die  beabsichtigte  Beruhigung  hervorbrin- 
gen und  damit  die  Crise  einleiten.  Die  erstere  Behandlungs- 
weise  verzögert  jedenfalls  die  Dauer  der  Krankheit,  und 
darin  liegt  schon  eine  Gefahr;  die  andere  kürzt  sie  ab, 
und  verhütet  dadurch  um  so  sicherer  den  tödtlichen  Aus- 
gang durch  Erschöpfung. 

Die  Gröfse  der  Dosis  des  Opium  wird  bestimmt  durch 
die  Höhe  der  Krankheit.  Je  beträchtlicher  diese,  je  gröfser 
dem  entsprechend  die  Reitzlosigkeit  der  Kranken,  desto 
stärker  die  Dosis  des  Mittels;  je  niedriger  der  Grad  des 
Uebels,  je  gröfser  noch  die  Empfänglichkeit  des  Kranken 
für  Arznei  Wirkungen,  um  so  kleiner  die  Gabe  des  Medi- 
camentes. 

Daher  genügen  zu  Anfang,  so  lange  entweder  nur  die 
Vorboten  des  delirium  tremens  aufgetreten  sind,  oder  die 
Delirien  erst  angefangen  haben,  kleine  Dosen  Opium,  i 
oder  i  gr.  in  Zwischenräumen  von  zwei,  drei  bis  vier  Stun- 
den gegeben  oder  Abends  1  Gr.  Die  erstere  Art  der  An- 
wendung findet  besonders  bei  acuten  Krankheiten  statin 
vrenn  während  ihrer  Behandlung,  besonders  bei  Pneumonie, 
Bronchitis  und  hitzigem  Rheumatismus,  Schlaflosigkeit,  Hal- 
lucinationen  und  eine  gröfsere  Redseligkeit  der  Kranken 
den  Ausbrach  des  Säuferwahnsinnes  erwarten  lassen,  der 
Zustand  des  Patienten  die  Beendigung  der  Cur  des  acuten 
Uebels  aber  noch  nicht  gestattet  Unter  diesen  Umständen 
verbindet  man  mit  dem  antiphlogistischen  Mittel,  z.  B.  einer 

Aimaleii.    I.    4  ^0 
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Auflösang  von   Brecbweinsteia  oder  Salpeter  1  bis  2  Gr. 
Opium,  und  giebt  diese  Mischung  efslöffelweise  in  Zwischen* 
räumen  von  zwei  Stunden;  die  letztere  empfiehlt  sich  mehr 
bei  chronischen  Krankheiten,  wenn  die  durch  sie  veranlafste 
Aenderung  der  Lebensweise   der  Kranken  SeMaflosigkeit, 
Aufgeregtheit  und  Unruhe  zur  Folge  hat  und  ebenfalls  den 
Ausbruch  des  delirium  tremens  befürchten  läfst.    Zehn  Gran 
pidvU  Dauferi  Abends  gegeben  leisten  meistentheils  gute 
Dienste,  und  beschwichtigen  die  drohenden  Symptome.  Fin> 
det  diese  Art  der  Anwendung  des  Opium  zeitig  statt,  so 
befriedigt  sie  auch  in  der  Regel  die  Wfinsche  des  Arztes; 
kommt   sie  erst  zur  Ausführung,  nachdem   die  Symptome 
sich  weiter  ausgebildet  haben,  so  erweist  sie  sich  als  macht- 
los, und  ist  nicht  mehr  im  Stande,  die  weiteren  Fortschritte 
der  Krankheit  aufzuhalten.     Es  müssen  dann  stärkere  Dosen 
gegebe||  und  diese  in  längeren  Zwischenräumen   gereicht 
werden. 

Die  Dosis  erhöht  sich  jetzt  auf  2,  4  bis  6  Gr.  Opium 
oder,  wenn  man  sich  statt  seiner  des  morphium  aceiicum 
bedienen  will,  auf  j:,  4  und  ein  ganzes  Gran  desselben; 
die  Wiederholung  der  Dosis  findet  statt,  wenn  nach  Ver- 
lauf einer  angemessenen  Zeit  eine  Abnahme  der  Krankheit 
nicht  wahrgenommen   werden  kann,  wohl  gar  noch   eine 
Zunahme  derselben  erfolgt  ist.     Im  Allgemeinen  kann  man 
bei  diesen   gröfseren  Dosen  die  Zwischenräume   derselben 
auf  4— 6«*- 12  Stunden  feststellen;  es  erleidet  jedoch  diese 
Vorschrift  Abänderungen  je  nach  dem  weiteren  Herg'ange 
der  Sache.     Steigt  die  Krankheit  trotz  dem  angewendeten 
Mittel,  nehmen  alle  Symptome  derselben  zu,  tritt   die  Ge- 
fahr des  tOddichen  Ausganges    durch  Erschöpfung   näher, 
so  mufs  das  Medicament  auch  schon  vor  Ablauf  einer  Frist 
von  4  oder  6  Stunden  gegeben  werden,  nach  Umständen 
in  der  früheren  oder    selbst  noch  einer  stärkeren   Dosis. 
Unter  allen  Symptomen  ist  es  wiederum  fler  Puls,  welcher 
den  Arzt  über  den  Zeitpunkt  belehrt,  zu  welchem  das  Mit- 
tel abermals  angewendet  werden  mufs,  denn  in  dem  Maafse, 
als  er  frequenter  und  schwächer  wird,  (und   beides   geht 
unter  diesen  Umständen  Hand  in  Hand)  tritt  die  Gefahr 
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näher,  imd  wird  der  Anqpnidi  an  die  ärztliche  Hülfe  «drin-r 
geoder.     Eine  Pulsfrequenz  von  mehr  als  120  Schlägen  ist 
stets  das    Zeichen    eines    gefahrdrohenden  Zustandes    und 
eine  Aufforderung  zu  rascher  Hülfe.     Umgekehrt  tritt  der 
Fall  ein,  dafs  die  Wiederholung  der  Dosis   eine  längere 
Zeit  verschoben  wei;^en  kann;  sobald  nfimlich   durch  die 
frohere  eine  theilweise  Besserung  erzielt  wurde.  Eine  solche 
Terräth  sich  durch  einen  Nachlafs  der  pathognomonischen 
Symptome,  hauptsächlich  aber  durch  eine  Abnahme  der  Fre- 
quenz und  durch  eine  Verbesserung  der  Qualität  des  Pul- 
ses.   Diese  Veränderung  des  Pulses  ist  so  wichtig,  dafs  sie, 
auch  wenn  die  anderen  Erscheinungen  keine  Abnahme  er* 
fahren  haben,  an  und  für  sich  die  eingetretene  Besserung 
anzeigt  und  einen  Aufschub   der  Fortsetzung  der  Cur  ge«- 
stattet.     Man  erfährt  durch  sie,   dafs  die  Kräfte  des  Kran- 
ken sich  gehoben  haben  und  ein  Verfall  derselben,  dem 
durch  eine  rasche  Anwendung  des  Opium  vorgebeugt  wer* 
den  müfste,  vorläufig  nicht  zu  besorgen  steht     Man  hat 
alsdann  Zeit  abzuwarten,   ob    die    eingetretene  Besserung 
sich  nicht  noch  vervollständigen  werde,  in  der  Art,    um 
entweder  die  Fortsetzung  der  Cur  überhaupt  unnöthig  oder 
durch  die  Verabreichung  einer  kleineren  Arzneidosis  mög- 
lich zu  machen.     Die  genaue  Erwägung  dieses  Umstandes 
und  die  Befolgung  dieser  Curregel  schützen  den  Arzt  vor 
der  unzeitigen  Wiederholung  des  Opium-Gebrauches,  durch 
welche  die  eingetretene  Besserung  nur  zu   leicht  gestürt 
und  durch  eine  neue  Exacerbation  der  Krankheit  das  Leben 
gefährdet  werden  kann.     Wenn,  wie  erwähnt,   dieser  Um^ 
stand  einen  Aufschub  der  Cur  gestattet,  so  fordert  ein  an- 
deres Symptom  ebenfalls  dazu  auf;  es  ist  diefs  die  Veren- 
gerung der  Pupille.    Man  mufs  sie  bei  Allen,  welchen  sie 
nicht  in  Folge  ihrer  Beschäftigungen  habituell  ist,  als   eio 
Zeichen  betrachten,  dafs  die  primaire,  die  erregende  Wir- 
kung des  Opium  noch  nicht   vorüber,  der  Zeitpunkt  also 
noch  nicht  gekommen  ist,  wo  mit  Vortheil  eine  zweite  Do>- 
sis   des  Mittels  gegeben   werden  kann.     Man  ist  akdänia 
genöthigt  abzuwarten,  dafs  die  Pupille  sich  wiederum  er- 
weitert,   und    kann,    wenn    es^  nach   der  Heftigkeit   der 
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Symptome  wQnsciieiiswerdi  erscfaetet»  durch  die  Anwendung 
kalter  UmschlSge  auf  den  Kopf  ^as  Eintreten  der  secondai- 
ren  Opiumwirkung  schneller  herbeizuführen  trachten.  Ist 
diefs  erreicht,  so  kann  der  Arzt  alsdann  auch  mit  Sicherheit 
beurtheilen,  ob  eine  Abnahme  der  Krankheit,  also  eine  Bes- 
serung des  Kranken,  eintreten  werde^  oder  nicht  und  im 
letzteren  Falle  das  Opium  von  Neuem  anwenden.  Idi  halte 
es  für  nöthig,  auf  diese  beiden  Umstände  besonders  auf* 
merksam  zu  machen,  da  man  bei  der  Behandlung  des  deli- 
rium tremens  durch  gröfsere  Dosen  Opium  niemals  im 
Stande  ist,  nach  Zeitmaafsen  im  yor^us  genau  zu  bestim- 
men, wann  die  Dosis  zu  wiederholen  seyn  werde,  sich  also 
hierin  durchaus  nach  den  Erscheinungen  richten  und  unter 
ihnen  die  genannten  beiden  Symptome  hauptsächlich  be- 
rücksichtigen mufs« 

In  Betreff  der  Dosis,  die  bei  Fortsetzung  der  Cur  ge- 
geben werden  mufs,  entscheidet  der  Stand  der  Krankheit 
Ist  diese  während  der  Behandlung  noch  gestiegen,  so  muCs 
die  Dosis  erhöht  werden;  ist  sie  auf  der  früheren  Höhe 
stehen  geblieben,  so  bleibt  die  Gabe  dieselbe,  und  hat  sie 
abgenommen,  so  wird  die.  Arzneidosis  verringert  Die  Ver- 
minderung der  Dosis  entspricht  der  Abnahme  der  Krankheit 
In  dem  Maafse,  als  diese  entschiedener  ist,  kann  die  Gabe 
des  Opium  geringer  seyn,  nach  dem  früher  aufgestellten 
Grundsatze,  dafs  die  Quantität  des  anzuwendenden  Mittels 
dem  jedesmaligen  Grade  des  delirium  tremens  entspreche, 
um  so  gröfser  also  sey,  je  höher  der  Grad  desselben,  um 
so  kleiner,  je  niedriger  dieser.  Oft  genug  ist  die  Crise 
dieser  Krankheit  nicht  so  vollständig,  um  die  gänzliche 
Beendigung  der  Cur  zu  gestatten.  Die  Schlaflosigkeit  der 
Kranken  oder  mindestens  ein  unruhiger,  oft  unterbrochener, 
ungenügender  Schlaf  kehren  wieder,  es  stellen  sich  wieder 
Hallucinationen  ein,  und  die  Kräfte  nehmen  nicht  zu.  In 
diesen  Fällen  ist  es  nothwendig,  das  Opium  weiter  zu  ge- 
ben, aber  in -einer  geringeren  Dosis,  welche  sich  zu  der 
früheren  verhalten  kann  wie  1  zu  6  oder  3,  also  zu  -^  oder 
1  Gr.  Opium  oder  zu  i  oder  4  Gr.  Morphium.  Es  ist  vor- 
theilhafter,  auf  solche  Weise  die  Besserung  zu  vervollstän- 


607 

digen  und  die  Genesung^  sicher  zu  stellen  als  abzuwar« 
ten,  dafs  ein  Rückfall  eintritt  oder  die  Convalescenz 
dadurch  verzögert  wird,  dafs  die  Kranken  in  einem  Zn- 
stande von  Abspannung,  Unruhe  und  Untüchtigkeit  längere 
Zeit  verbleiben.  Mit  dem  Schlafe  kehrt  auch  der  Appetit 
wieder,  und  damit  beginnt  die  wirkliche  Convalescenz. 

Wie  vieler  Dosen  es  bedarf,  um  die  Krankheit  zu  hei- 
len, ist  abhängig  von  der  Dauer  und  dem  Grade  derselben 
und  von  der  Behandlung.  Je  frischer  der  Fall,  je  geringer 
der  Grad  desselben,  um  so  eher  gelingt  die  Heilung  durch 
eine  Dosis;  im  Gegentheile  wird  es  deren  mehrere  bedür- 
fen. Je  stärker  die  erste  Arzneidosis  ist,  d.  h.  je  richtiger 
sie  dem  Grade  des  Uebels  angepafst  wurde,  um  so  eher 
steht  zu  erwarten,  dafs  sie  die  Crise  herbeiführen  und  die 
fernere  Anwendung  von  Opium  überflüssig  machen  werde. 
Es  ist  daher  kein  Ausnahmefall,  durch  eine  Dosis  von  4 
bis  6  Gr.  Opium  oder  4  ^^^^  ^  Gr.  morpMum  aceiicum 
den  critischen  Schlaf  zu  bewerkstelligen  und  damit  die  Cur 
zu  vollenden.  In  anderen'  Fällen  bedarf  es  einer  zweiten, 
auch  wohl  einer  dritten  Dosis,  selten  jedoch  mehr,  und 
man  kann  für  die  Hospitalpraxis  als  Durchschnittssatz 
annehmen,  dafs  6  bis  12  Gr.  Opium  oder  i  bis  1  Gr.  ittor- 
phium  aeeiic.  für  eine  erfolgreiche  Cur  ausreichen.  In 
günstigeren  ■  Fällen  genügt  auch  schon  die  Hälfte  dieser 
Durchschnittsquantität  zur  Heilung,  in  schwereren  mufs  sie 
um  die  Hälfte  oder  um  das  Ganze  vermehrt  werden.  In 
der  Charite  zähle  ich  Fälle  von  Säuferwahnsinn,  welche 
mehr  als  anderthalb  Gran  tnarphium  zu  ihrer  Heilung  be- 
dürfen, zu  den  Ausnahmefällen. 

Die  Menge  Opium  oder  Morphium,  welche  also  der 
Arzt  zur  Cur  des  delirium  tremens  anzuwenden  hat,  ist,  im 
Ganzen  genommen,  nicht  grofs;  sie  ist  bei  Anwendung 
grofser  Dosen  geringer  als  bei  der  Verabreichung  kleiner, 
da  diese  günstigen  Falles  durch  die  Verzögerung  der  Ent- 
scheidung der  Krankheit  und  die  häufige  Wiederholung  im 
Ganzen  eine  gröfsere  Menge  bilden. 

Die  grofsen  Dosen  Opium  bedürfen  bei  der  Behandlung 
einer  so  schweren  Krankheit  wohl  keiner  Vertbeidigung. 
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Sie  finden   ihre    Analogie   in   ^er  Cur  anderer  schweren 
Nenrenkrankheiten ,  des  Trismus  und  Tetanus,  der  Hydro- 
phobie» welche  bekanntlich  ungewöhnlich  grofse  Dosen  nar- 
kotischer Mittel  in  rascher  Reihenfolge  anwendet,  oft  ge- 
nug ohne  )ede  Spur  von  Wirkung.    Derselbe  Grund  der 
beschränkten  Wirksamkeit  des  Opium  ist  bei  dem  delirium 
tremens  vorhanden;  er  ist  in  dem  Grade  der  Störung  der 
Gehimfunction  enthalten.    Abgesehen  davon,  dafs  in  sehr 
schweren   Fällen  von  Säuferwahnsinn   auch  starke  Dosen 
von  Opium  oder  Morphium   mitunter  ohne  )ede  Wirkung 
bleiben,  die  Unruhe  und  Heftigkeit  der  Kranken  nicht  im 
Geringsten   vermindern   und    die   Zerstörung    des    Lebens 
durch  die  Raserei  nicht  einmal  verzögetn,  so  läfst  sich  auch 
der  Nachtheil,  den  starke  Dosen  Opium  dur'ch  ihre  narkoti- 
sche Wirkung  äufsern  müCsten,  in  keiner  Weise  darthun. 
Denn  entweder  hilft  das  Mittel  und  führt  durch  Schlaf  zur 
Genesung,  oder  es  hilft  nicht,  und  dann  dauert  die  Aufge- 
regtheit der  Kranken  fort  bis  zum  Tode.     Sie    verfallen 
nicht  etwa  in  Betäubung,  und   sterben  in  dieser,  was  als 
der  Effect  der  gegebenen   narcotica  zu  betrachten   wäre, 
sondern  sie  gehen  durch  Erschöpfung  bei  unverändertem 
Zustande  der  Gehirntbätigkeit  zu  Grunde.     Schon  der  Um- 
stand, dafs  der  Tod  dieser  Kranken  mit  sehr  wenigen  Aas- 
nahmen, durch  Lungenläbmung  langsam  erfolgt,  nicht  aber 
rasch  durch  Gehirnlähmung,  streitet  gegen  die  schädliche 
Wirkung  stärkerer  Dosen  narkotischer  Mittel.     In  den 
Fällen,  welche  trotz  der  Anwendung  stärkerer  Dosen  Opium 
tödtlich  endigen,  kann  man  wohl  sagen,  dafs  das   Mittel 
machtlos  gegen  die  Krankheit  war,  aber  man  kann  in  kei- 
ner Weise  behaupten»  dafs  es  schädlich  gewirkt  habe.   Auch 
erscheinen  diese  Dosen,  geringfügig  gegen  diejenigen,  welche 
Englische   und  Amerikanische  Aerzte   gegen  das   delirium 
tremens  (Copland  encyclopädisches  Wörterbuch  der  prak- 
tischen Medicin  Band  2.  S.  585. )   und  in  so  vielen  Fällen 
mit  Glück  anwenden.    In  einer  jetzt  zwei  und  zwanzigjäh- 
rigen Hospitalpraxis  hube  idi  den  Nutzen  dieser  Behandlungs- 
weise  schätzen  zu  lernen  hinreichende  Gelegenheit  gehabt, 
und  kann  dreist    die  Behauptung    aussprechen,   dafs    viel 
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mehr  dadurch  gefehlt  wird,  ilafs  in  dem  Gebrauche  starker 
Opiumdosea  bei  der  Cur  des  delirium  tremens  die  Aerzte 
zu  zaghaft,  als  da  Es  sie  zu  dreist  sind,  und  dafs  sie  zu  oft 
noch  in  der  Annahme  des  sthenischen  Krankheitschäracters 
die  antiphlogistische  Behandlung  anwenden,  wo  der  gün- 
stige Zeitpunkt  für  den  Gebrauch  des  Opkim  schon  einge- 
treten ist.  Man  fürchtet  noch  zu  sehr  die  primaire,  erhitzende 
Wirkung  des  Opium  bei  kräftigen  Constitutionen,  noch 
ziemlich  kräftigem  Pulse,  lebhaft  geröthetem  Gesichte  und 
den  Symptomen,  welche  Hyperämie  des  Gehirns  (wenn  auch 
nur  als  die  Folge  activer  Congestionen)  voraussetzen  las- 
sen, ludessen  dürfen  diese  Umstände  von  der  Anwendung 
des  Opium,  da  sie  um  so  wirksamer  ist,  je  rechtzeitiger  sie 
geschieht,  nicht  abhalten,  weil  man  im  Stande  ist,  die  viel- 
leicht heftige  Aufregung  der  Kranken,  welche  kurze  Zeit 
nach  der  Darreichung  des  Opium  eintritt,  unschädlich  zu 
machen  und  rasch  vorüber  zu  führen.  Es  geschieht  diefs 
dadurch,  dafs  man  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des 
Medicamentes  Blutegel  (in  der  Regel  zehn)  an  die  Stirn 
setzen  und  den  Kopf  mit  Eisumschlägen  bedecken  läfst 
Die  Dauer  der  Nachblutung  bestimmt  man  nach  den  Sympto<w 
men.  Ich  bediene  mich  dieses  Verfahrens  stets  unter  den 
angegebenen  Umständen,  und  kann  den  Nutzen  desselben 
verbürgen.  Um  den  Werth  dieser  Curmethode  auch  in 
Zahlen  auszusprechen,  will  ich  anführen,  dafs  von  106  in 
Jahresfrist  auf  diese  Weise  an  Säuferwahnsinn  behandelten 
Individuen  82  genesen  und  24  gestorben  sind.  Erwägt 
man,  dafs  nicht  wenige  solcher  Kranken,  wenn  sie  in  die 
Charite  aufgenommen  werden,  die  Höhe  der  Krankheit 
schon  erreicht  und  ihre  Kräfte  so  weit  erschöpft  habeov 
dafs  der  Tod  kurze  Zeit,  wenige  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme eintritt,  also  eine  erfolgreiche  Behandlung  nicht 
mehr  zulässig  ist,  so  wird  man  das  angegebene  Resultat  ein 
günstiges  nennen  müssen. 

Ich  habe  mich  früher  immer  des  Opiums  bedient  und 
diefs  in  Substanz  zu  1 — 2 — 4  —  6  Gr.  gegebjen;  in  den 
letzteiii  Jahren  habe  ich  vorzugsweise  das  morphiwn  aeeH- 
cum  angewendet.     Es  hat  den  gerade  bei  dieser  Krankhek 
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grolseii  Vorzug  der  schnellenen  Wirksamkeit,  und  eignet 
sich  daher  besonders  in  allen  den  Fällen,  welche  eine  ra- 
sche Hülfe  verlangen.  Seine  beruhigende  Wirkung  ist  nicht 
in  gleichem  Grade  nachhaltig  und  anhaltend  als  die  des 
Opium;  sie  geht  rascher  vorüber.  Dieser  Unterschied  mögte 
aber  insofern  von  keinem  erheblichen  Gewichte  seyn,  als 
die  viel  weniger  erregende  und  viel  schneller  beruhigende 
Wirkung  des  Morphium  seinen  Gebrauch  bei  dem  delirimn 
tremens  au£serordentlich  erleichtert  und  es  vorzüglich  bei 
sehr  aufgeregten  Kranken,  welchen  die  primaire  Wirkung 
des  Opium  weniger  zusagen  würde,  emp6ehlt.  Die  Dosis, 
in  der  man  es  giebt,  beträgt  nach  Maafsgabe  des  Stadiums 
und  des  Grades  der  Krankheit  i  —  i  —  ^  —  i  —  1  Gran. 
In  einzelnen  wenigen  verzweifelten  Fällen  habe  ich  andert- 
halb Gran  gegeben,  kann  aber  über  die  Wirkung  dieser 
Dosis  kein  Urtheil  fällen,  da  der  Ausgang,  wie  zu  erwar* 
ten,  unglücklich  war. 

Hilft  die  Anwendung  des  Opiums  nicht,  so  ist  auch 
von  dem  Gebrauche  anderer  Mittel  nichts  zu  erwarten.  Es 
ist  mir  wenigstens  niemak  gelungen,  die  Aufregung  der 
Kranken  durch  ein  anderes  Narcoticum  zu  beschwichtigen 
und  Schlaf  herbeizuführen,  sowenig  als  es  mir  gelingen 
wollte,  durch  flüchtige  und  belebende  Mittel  den  Verfall 
der  Kräfte  aufzuhalten  und  den  Tod  durch  Lähmung  zu 
verhüten.  Ammonium  carbonie.  dep.^  liq.  ammonii  succm.^ 
Uq.  wnmonii  anisaiua^  die  Aetherarten,  die  Serpentaria,  der 
Gampher,  starke  Aufgüsse  von  Caffee,  Castoreum  und  Mo> 
schus  leisteten  eben  so  wenig  etwas  als  der  Gebrauch  der 
Amica,  der  Benzoe  und  der  Hnei.  opii  henstoica  in  Verbin- 
düng  mit  Einreibungen  oder  Fomentationen  mit  einer  Api^ 
lösung  von  Senföl,  um  die  drohende  Lungenlähmuog  ab- 
zuwenden. Erst  kürzlich  geläng  es,  gegen  meine  Erwar- 
tung, in  einem  Falle  von  Pneumonie,  zu  welcher  delirium 
tremens  'hinzugetreten  war,  die  Ausbildung  einer  Lungen- 
lähmung,  welche  durch  die  bekannten  Vorboten  angekün- 
digt wurde,  zu  verhüten;  indessen  dauerte  die  Freiide  nur 
zwei  Tage,  denn  die  Symptome  keh];ten  wieder,  und  führ- 
ten diefsmal  unaufhaltsam  zum  Tode. 
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Ist  dagegen  die  Behandlung'  von  Erfolg  gewesen,  ist 
die  Krankheit  mittelst  der  Crise  durch  Schlaf  gehoben,  so 
kehrt  der  Arzt  zur  Cur  der  Complicationen  zurück,  oder 
er  wendet  sich,  sofern  dergleichen  nicht  zu  berücksichtigen 
sind,  zur  Nachcur.  Bei  Individuen,  die  zum  ersten  oder 
zweiten  Male  und  nicht  in  Folge  langer  Gewohnheit  vom 
Säuferwahnsinne  befallen  waren,  ist  in  der  Regel  nichts 
weiter  zu  thun;  sie  erholen  sich  rasch.  Bei  alten  Trinkern 
dagegen  wird  es  fast  ohne  Ausnahme  nöthig,  nach  über- 
standener  Krankheit  ihre  schlechte  Verdauung  zu  yerbes- 
Sern,  den  Appetit  herzustellen  und  dadurch  die  Wiederkehr 
der  Kräfte  zu  unterstützen.  Auflösungen  von  Salmiak  oder 
nairum  biearbonicum  in  aromatischen  Wässern  oder  Auf- 
güssen von  rad.  hdemii  oder  eaktmij  pulvis  aSrophoruB  mit 
piife.  rad.  xingiheriH  (in  dem  Verhältnisse  von  24  oder  16 
zu  1),  Verbindungen  des  Salmiak  mit  bitteren  Extracten, 
zuletzt  die  mineralischen  Säuren,  in  Specie  das  acidum  Hai- 
leri  oder  die  tincL  aromaiica  acida  mit  bitteren  Extracten 
erfüllen  diese  Indicationen,  und  vollenden  die  Herstellung. 

Das  Chloroform  habe  ich  nur  einmal  gegen  deli- 
rium tremens  angewendet.  J,  B,^  Zimmermann,  51  Jahre 
alt,  rec.  27.  Juli  1849,  will  in  Folge  eines  Cholera -Anfal- 
les, welcher  vom  22ten  bis  zum  25ten  gedauert  haben  soll, 
in  seine  jetzige  Krankheit  verfallen  sejn.  Die  Krankheits- 
erscheinungen hatten  zur  Zeit  der  Aufnahme  keinen  hohen 
Grad  erreicht;  der  noch  kräftige  Puls  hatte  nur  80  Schläge, 
das  Gesicht  turgescirte  mäfsig,  die  Haltung  der  Hände  und 
des  Körpers  war  noch  ziemlich  fest,  und  der  Kranke  konnte 
mit  Leichtigkeit  dem  Spiele  der  Sinnestäuschungen  entzo- 
gen werden.  Er  erhielt  demgemäfs  eine  Auflösung  von 
zwei  Drachmen  «tnciiin  acetieun^  in  sechs  Unzen  Wasser 
stündlich  zu  1  Efsiöffel.  Das  Mittel  blieb  jedoch  ohne  Er- 
folg, indem  die  folgende  Nacht  völlig  schlaflos  verging,  die 
Hallucinationen  am  anderen  Tage  in  Delirien  übergingen, 
und  auch  die  zweite  Nacht  unter  steter  Unruhe  verflofs. 
Die  fortdauernde  Zunahme  der  Krankheit  nöthigte,  von  dem 
ferneren  Gebrauch  des  Zinkes  abzustehen.  Vor  der  Au- 
fwendung des  Morphium  sollte  die  Inhalation  des  Chloro- 
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form  versucht  werden.  Der  Kranke  i^dereetzte  sieb  leb- 
haft, und  gerieth  hierdurch  sowohl  wie  durch  die  Wirkung 
des  Chloroform,  wenngleich  dessen  Inhalationen  nur  eine 
halbe  Minute  lang  stattgefunden  hatten,  in  einen  Zustand 
äufserster  Aufregung,  dem  aber  eben  so  sdinell  die  gröfse- 
ste  Abspannung  folgte,  so  dafs  man  froh  war,  durch  die 
Anwendung  der  Analeptica  die  drohende  Todesgefahr  ab- 
zuwenden. Mit  der  Erholung  kehrten  auch  die  Symptome 
des  delirium  tremens  wieder,  und  die  Heilung  mufste  durch 
Morphium  bewirkt  werden. 

Als  chronisches  delirium  tremens  stellt  sich  die 
Krankheit  dar  bei  alten  Säufern ,  welche  in  Folge  des  ha- 
bituellen Mifsbrauches  des  Branntweines  anhaltenden  Coo- 
gestionen  gegen  das  Gehirn  unterworfen  waren.  "Es  ist 
nicht  erforderlich,  dafs  Anfälle  des  acuten  Säuferwahnsin- 
nes  vorhergegangen  sind;  denn  bisweilen  tritt  der  erste 
Anfall  dieser  Krankheit  bei  alten  Branntweintrinkern  sogldch 
unter  der  chronischen  Form  auf.  Der  häufigere  Fall  bleibt 
es  allerdings,  dafs  das  chronische  delirium  tremens  wieder- 
holten Anfällen  des  acuten  folgt.  Bedingt  ist  es  durch  die- 
selben Verhältnisse  wie  das  acute,  modificirt  aber  in  seinen 
Symptomen  und  seinem  Verlaufe  und  gehemmt  in  seiner 
Entscheidung  durch  die  materiellen  Veränderungen,  welche 
wiederholte  Anfälle  der  Krankheit  oder  der  anhaltende 
Mifsbrauch  geistiger  Getränke  im  Gehirn  und  seinen  Häuten 
hervorgebracht  und  hinterlassen  haben.  Es  bestehen  diese 
in  gröfserer  Festigkeit  der  Gehirnsubstanz,  Verdickung  und 
Trübung  der  Arachnoidea,  Oedem  der  Pia  mater,  lympha- 
tischen, zum  Theil  fest  gewordenen  Ausschwitzungeu  zwi- 
schen den  serösen  Häuten  und  Wasserergiefsung  in  die 
Ventrik^.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  auch  hier  ent- 
weder Excesse  im  Trinken  oder  Aufregungen  durch  Ge- 
mtithsaffecte  oder  Krankheiten.  Die  Erscheinungen  sind 
entweder  die  eigenthümlichen  des  Säuferwahnsiaaes  in  lang- 
samerer Entwickelung  und  weniger  lebhaft,  oder  es  sind 
die  Symptome  einer  subacuten  oder  chronischen  Entmun- 
dung  der  Arachnoidea,  aeben  den  Delirien  turges<»reiides, 
rothes  Gesicht,  verengte  Pupill^i,  fieberhafter  Puls  und  Be- 
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schränkung  der  Darm-  und  Urin-Endeerungen.  Der  Ver- 
lauf dieser  chronischen  Form  ist  im  Verhältnifs  zur  acuten 
langsam,  nicht  dem  fypua  conHnuo-continens  sondern  dem 
iypus  continuo^remiilens  folgend,  wechselnd  in  Exacerba- 
tionen und  Remissionen,  welche  ohne  bestimmte  Ordnung 
aufeinander  folgen  und  nicht  selten  wiederkehren,  wenn 
man  den  Verlauf  der  Krankheit  schon  für  beendigt  gehal- 
ten hatte.  In  solcher  Weise  erstreckt  sich  die  Dauer  die- 
ser Form  des  Säuferwahnsinnes,  besonders  derjenigen,  wel- 
che mit  den  Symptomen  der  subacuten  oder  chronischen 
Arachnitis  gepaart  ist,  von  acht  Tagen  bis  über  einige  Wo- 
dien.  Ihre  Entscheidung  erfolgt  nicht  per  erlsin  sondern 
per  Ij/si/^j  entweder  durch  Tod,  sej  es  in  Folge  Ton  Er- 
6chj)pfung  oder  von  GehirnhOhlenwassersucbt,  welche  unter 
den  Zeichen  der  apoplema  serosa  endigt,  oder  in  Gene- 
sung, wenn  mau  anders  den  ZustaAd  von  Stumpfsinn,  der 
zurückzubleiben  pflegt,  mit  diesem  Ausdruck  belegen  darf. 
Denn  es  kann  nicht  fehlen,  dafs  die  Apathie  solcher  Indi- 
viduen, die  Folge  habituellen  Mifsbrauches  geistiger  Ge- 
tränke oder  wiederholter  Anfälle  von  Säuferwahnsinn,  durch 
den  letzten  Paroxysmus  gesteigert  wird  und  bis  zu  voll- 
ständigem Blödsinn  erhi^ht  werden  kann.  Die  Prognose 
ist  ungünstiger  als  die  der  acuten  Form,  theils  weil  die 
materiellen  Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
die  vollständige  Heilung  erschweren  oder  unmöglich 
machen,  theils  weil  die  Cur  dieser  Umstände  wegen  viel 
schwieriger  auszuführen  ist. 

Für  diejenigen  Fälle  der  chronischen  Form,  welche 
nicht  congestiver  oder  subinflammatorischer  Art  sind,  ist  wie 
bei  der  acuten  das  Opium  das  Hauptmittel.  Nur  ist  es  hier 
viel  schwieriger,  für  die  Wirkung,  welche  man  erreichen 
will,  die  richtige  Dosis  zu  bestimmen;  denn  einerseits  er- 
schwert die  solchen  Individuen  eigenthümliche  Unempfind-< 
liehkeit  die  Arzneiwirkung,  und  andererseits  besteht  die  ge- 
gründete Besorgnifs,  dafs  eine  durch  starke  Dosen  herbei- 
geführte Wirkung  durch  zu  lange  anhaltenden  und  tiefen 
Schlaf  den  Tod  der  Kranken  zur  Folge  habe.  Es  ist  da- 
her am  zweckmäfsigsten,  bei  dieser  Form  des  Säuferwahn- 
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Sinnes  die  Cor  mit  kleineren  Dosen  Opium  oder  Morphiam 
so  beginnen  und  diese  in  längeren  Intervallen  bis  dabin 
SU  erhöben,  daCs  Scblaf  erfolgt.  Der  langsamere  Verlauf 
dieser  Form  der  Krankbeit  gestattet  der  Behandlung  Zeit, 
und  erlaubt  die  allmilblige  Verstärkung  der  Dosis  bis 
dabin,  dafs  die  V^irkung  eintritt.  Wenn  diese,  was  bei 
der  cbroniscben  Form  so  oft  vorkommt,  aucb  nicht  voll- 
ständig ist;  und  nur  eine  tbeilweise  bleibt,  so  läfst  sie  sich 
durch  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Opiumpräparate  ver- 
vollständigen, in  welchem  Falle  allerdings  nicht  selten  die 
bei  der  acuten  Form  ungewöhnliche  Zeit  von  sechs  bis 
acht  Tagen  auf  die  Vollendung  derXur  verwendet  wer- 
den mufs«  A 

Die  congestive  oder  subinflammatorische  Form 
der  Krankheit  (es  ist  unter  diesen  Umständen  oft  nicht 
möglich,  die  richtige  Bezeichnung  des  Grades  zu  treffen) 
erfordert  die  antiphlogistische  Behandlung,  bestehend  in  der 
Anwendung  der  Blutegel  an  den  Kopf,  der  anhaltenden 
Application  des  Eises,  dem  Gebrauche  der  kalten  Ueber- 
giefsungen,  der  antiphlogistischen  Abführungsmittel,  des 
%incum  aceücwn;  der  Digitalis  und  endlich  der  Exutori^n. 
Sie  verlangt  fast  Jedesmal  die  beharrliche  Anwendung  die- 
ser Mittel,  daher  die  wiederholte  Application  der  Blutegel, 
so  oft  sie  durch  wiederkehrende  Spannung  des  Pulses, 
Verengerung  der  Pupillen,  Hitze  des  Kopfes  und  gröfsere 
Unruhe  der  Kranken  gefordert  wird;  in  gleicher  Weise 
den  Gebrauch  der  Eisumschläge  Über  den  Kopf  und  der 
kalten  Uebergiefsungen.  Diese,  welche  bei  der  acuten 
Form  des  Säuferwahnsinnes  nur  eine  beschränkte  Anwen- 
dung finden,  erweisen  sich  bei  der  chronischen  Form  die- 
ser Krankheit  als  sehr  wirksame  und  zuträgliche  Mittel, 
welche  insbesondere  die  Wirkung  der  anderen,  inneren  wie 
äufseren,  Mittel  kräftig  unterstützen.  Sie  können  nach  Um- 
ständen zweimßl  am  Tage  und  in  reichlichem  Maafse  an- 
gewendet werden,  da  bei  dieser  Classe  von  Kranken  eine 
gefahrdrohende  Erschöpfung  durch  die  energische  Einwir- 
kung der  Kälte  nicht  zu  fürchten  steht,   nächstdem   aber 
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auch  hierdurch  die  örtlichen  Blutentziehailgen  beschränkt 
und  deigestalt  die  Kräfte  geschont  werden. 

Die  Digitalis  hat  sich  mit  Recht  einen  grofsen  Ruf  l)ei 
der  Cur  dieser  Krankheitsform  erworben.  Sie  mufs  die 
Stelle  des  Opium  vertreten ,  da  diefs  der  Natur  der  Sache 
nach  hier  keine  Anwendung  finden  kann.  Die  Bestimmung 
ihrer  Dosis  ist  abhängig  von  dem  Grade  des  Uebels  und 
der  diesem  entsprechenden  Verminderung  der  Reitzempfäng- 
lichkeit,'  geht  aber  immer  über  die  gebräuchlichen  Gaben 
mehr  oder  weniger  hinaus.  Ein  Scrupel,  eine  halbe  Drachme 
bis  zwei  Scrupel  müssen  zur  Bereitung  eines  Infusums  von 
sechs  Unzen  verwendet  und  anfangs  stündlich,  späterhin, 
wenn  dije  Wirkung  des  Medicamentes  einzutreten  anfängt, 
in  längeren  Zwischenräumen  gegeben  werden.  Es  vergehen 
indessen  oft  genug  mehrere  Tage,  bevor  selbst  diese  stär- 
keren Gaben  der  Digitalis  den  gewünschten  Erfolg  haben, 
und  es  bedarf  nicht  selten  eines  Zeitraumes  von  acht  bis 
zehn  Tagen,  ehe  durch  den  Gebrauch  derselben  in  abneh« 
mender  Dosis  der  Schlaf  befördert,  die  Delirien  gehoben 
und  die  Convalescenz  eingeleitet  sind.  Bei  heftigeren  An- 
fällen ist  es  zweckmäfsig,  in  dem  In/usum  digiiidia  Brech- 
weinstein oder  Salpeter  aufzulösen,  oder,  wenn  die  Bethä* 
tigung  der  Stuhlausleerungen  nothwendig  und  zuträglich 
ist^  schwefelsaure  Salze  hinzuzusetzen  oder  mit  der  herba 
digitalis  die/oUa  sennae  infundiren  zu  lassen.  Dergleichen 
Zusätze  unterstützen  nicht  nur  die  Wirkung  des  Fingerhu- 
tes sondern  sie  machen  sie  auch  unter  Umständen  zulässig, 
wo  man  sich  bei  deutlichen  Zeichen  gastrischer  Unreinig- 
keiten  oder  bei  vorhandener  Leibesverstopfung  veranlafst 
gefunden  hätte,  die  Cur  durch  solvirende  oder  abführende 
Mittel  einzuleiten  und  den  Gebrauch  der  Digitalis  bis  nach 
erfolgter  Wirkung  derselben  zu  verschieben. 

Das  zineum  aeeticum  empfiehlt  sich  ebenfalls  ge* 
gen  diese  Form  des  chronischen  delirium  tremens  durch 
seine  das  Gehirn  beruhigende  und  die  Herzthätigkeit  herab- 
stimmende  Wirkung.  Nur  insofern,  als  es  nichts  zur  Yer- 
mehrung  der  Secretion  der  Nieren  und  des  Darmcanales 
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beitrügi^  mögte  ßs  io  solchen  Fttllen  dieser  Krai^at  mebt 
am  Orte  seyo,  in  welchen  zur  Verhülang  von  Ausscfa^itzuog 
zwischen  den  Gehirnhäoten  und  in  die  Seitenventrikel  (und 
difese  Gefahr  droht  hier  sehr  oft)  die  Bethätigong  dieser 
Absonderungen  erforderlich  ist. 

Die  Hautreitzc,  und  unter  ihnen  vorzügUch  das  Senföl 
in  seiner  Auflösung  in  Weingeist^  finden  ihre  Stelle  bei 
hohen  Graden  von  Torpor  (wie  er  durch  Ausschwitzung 
bei  diesen  Kranken  hervorgebracht  wird),  gegen  den  die 
anderweitigen  Mitel  nicht  ausreichen.  Am  zweckmäfsigsten 
wird  die  concentrirte  Auflösung  zu  wiederholten  Malen  auf 
den  behaarten  Theil  des  Kopfes  geträufelt  und  in  der  Ent* 
stehung  von  Blasen  kein  (aegengrund  der  fortgesetzten  An- 
wendung gefunden. 

Die  Exutorien  und  unter  ihnen  die  Brechweinsteinsalbe 
und  das  Haarseil  leisten  ausgezeichnete  Dienste  in  allen 
hartnäckigen  Fällen  des  chronischen  delirium  tremens,  in 
welchen  es  der  angegebenen  Behandlung  nicht  gelingen 
will,  entschiedene  und  fortschreitende  Besserung  zu  bewir- 
ken. Es  sind  diefs  solche  Krankheitsfälle,  die  durch  die 
wiederholte  Wiederkehr  einzelner  Symptome,  wie  der  Sin- 
nestäuschungen, der  verkehrten  Vorstellungen  und  Handlun- 
gen einen  mehr  als  gewöhnlich  schleppenden  Verlauf  neh- 
men und  die  BesorgDiCs  ihres  Ueberganges  in  Manie  erre- 
gen oder  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Apathie  der  Kran- 
ken die  Ausbildung  wirklichen  Blödsinnes  befürchten  las- 
sen. Mag  nun  der  Grund  im  ersteren  Falle  in  chronischer 
Entzündung  und  im  anderen  in  Exsudat  liegen,  so  äufsern 
das  Haarseil  im  Nacken  und  die  in  die  Kopfhaut  eingerie- 
bene Brechweinsteinsalbe  eine  kräftige  und  häufig  entschei- 
dende Wirkung.  Da  man  bei  der  Cur  dieser  Fälle  die 
Kalten  Uebergiefsungen  meistentheils  nicht  entbehren  kann 
und  mit  den  anderen  Mitteln  verbinden  mufs,  so  verdient 
das  Haarseil  den  Vorzug  vor  der  Brechweinsteinsalbe. 

Rademacher  (Erfahrungsheillehre  S. 551  ff.)  nennt  den 
Zink  den  eigentlichen  Mineralmohnsaft,  welcher  hinsichtlich 
seiner  beruhigende  Kraft  die  gröfste  Aehnlicbkeit  mit  dem 
Opium  habe,  ohne  auch  nur  im  geringsten  seine  gefäfser- 
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regend«  Wirkung  zu  theilen,  uud  versicEert,  durch  Aowai* 
düng  desselben  mehrfache  schmerzhafte  Krankheitsformen, 
wie  Zahnschmerz,  Kopfschmerz,  schmerzhafte  Ophthaimieuj 
Ischias  u.  s.  w.  geheilt  zu  haben.  Wenn  auch  in  keiner 
Weise  die  Grundsätze  der  Rademacherschen  Erfahrungs- 
heillehre anerkennend  bin  ich  doch  der  Meinung  gewesen, 
die  Empfehlungen  der  Wirksamkeit  einzelner  Mittel  durch 
einen  so  kenntnifsreichen,  gewissenhaften  und  erfahrenen 
Arzt  berücksichtigen  zu  müssen  und  deren  Werth  in  der 
Hospitalpraitis  zu  prüfen.  Zu  dem  Ende  habe  ich  das 
sdncum  acetieum  bei  delirium  tremens  angewendet,  und 
theile  hier  das  Ergebnifs  der  ein  ganzes  Jahr  hindurch 
(vom  November  1848  bis  November  1849)  fortgesetzten^ 
Curversuche  mit.  Das  Mittel  wurde  nach  der  B.  Vor- 
schrift gegeben:  zinci  aceiici  5j  --^  5jß  —  3}).  aquae  destiUa- 
tae  ^vj.  pulv.  gummi  mimasae  ^j,  zweistündlich  oder 
stündlich  zu  einem  Efslöffelv-  Bisweilen  erregt  das  Mittel 
Erbrechen,  meist  nur  vorübergehend  im  Anfange  seiner 
Anwendung  und  dann  wohl  auf  Grund  noch  vorhandener 
äordes  oder  der  den  Säufern  eigenthümlichen  Neigung  zum 
Brechen,  mitunter  aber  anhaltend,  so  dafs  man  gezwungen 
wird,  das  Medicament  ganz  bei  Seite  zu  setzen.  Diese 
nachtheilige  Wirkung  zeigte  sich  vorzugsweise  bei  Frauen, 
welchen  überhaupt  nur  eine  kleinere  Dosis  des  salzsauren 
Zinkes  gereicht  werden  kann.  Auch  Durchfall  erfolgt  bis- 
weilen zu  Anfang  dieser  Behandlungs weise,  wahrscheit|][ich 
aus  gleichen  Ursachen  wie  das  Erbrechen,  denn  die  fort- 
gesetzte Verabreichung  des  zincum  acetieum  hat  Verstopfung 
zur  Folge  (man  stillet  damit  den  Durchlauf  ebenso  gut, 
wo  nicht  besser  als  tuit  Mohnsaft,  B.  1.  c.  S.  216),  'wie 
ich  diefs  fast  ohne  Ausnahme  beobachtet  habe. 

Angewendet  wurde  diefs  Mittel  während  der  angege- 
benen Zeit  in  64  ausgeprägten  Fällen  von  delirium  tremens. 
Von  diesen  waren  23  leichteren  Grades,  welche. mit  Aus-r 
nähme  eines  Falles,  der  tödtlich  ablief,  geheilt  wurden; 
11  hielten  die  Mitte  zwischen  leichten  und  schweren 
Fällen,  ui^d  wurden  sämmtlich  durch  Zink  geheilt,  end- 
lich 30  gehörten    zu  den  schweren  Fällen.     Von  diesen 
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wurde  nur  einer  durch  Zink  geheilt;  acht  starben  bei  die- 
ser Behandlung,  und  bei  21  wurde  bei  zunehmender  Yer- 
schlimmening  der  Krankheit  das  sdncwn  aeeticum  gegen 
Morphium  vertauscht.  Von  diesen  starben  6,  und  15  wur- 
den gerettet.  Hieraus  läfst  sich  der  SchluCs  ziehen  über 
die  Wirkung  des  Zinkes  bei  dem  delirium  tremens  und 
über  seinen  Gebrauch  bei  demselben.  Er  eignet  sich  für 
Fälle  mit  sth^iischem  Character,  welche  die  Anwendung 
des  Opium  nicht  gestatten,  und  verdient  hierbei  ganz  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  allen  anderen  gegen. diese  Form 
des  Säuferwahnsinnes  empfohlenen  Mitteln,  wie  tartants  stir 
biaitUj  diffiialM  u.  s.  w.  Sodann  empfiehlt  er  sich  bei  fri- 
^ sehen  Fällen,  welche  keine  nahe  Gefahr  drohen  und  dem 
'  Arzte  Zeit  gestatten,  die  Crise  der  Krankheit  durch  Mittel 
herbeizuführen,  deren  Wirkung  langsamer  eintritt,  als  die 
des  Opium.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  kann 
mit  der  Anwendung  des  salz^ren  Zinkes  so  lange  fort- 
gefahren werden,  bis  entweder  die  beabsichtigte  Crise  der 
Krankheit  durch  Schlaf  eintritt,  oder  dieselbe  eine  so  bedeu- 
tende Hohe  erreicht,  dafs  die  Nothwendigkeit  vorliegt,  die 
critische  Entscheidung  durch  ein  schneller  wirkendes  und 
insofern  zuverlässigeres  Mittel  herbeizuführen.  In  allen 
Fällen  von  delirium  tremens,  welche  einen  hohen  Grad  er- 
reicht haben  und  nahe  Lebensgefahr  drohen,  ist  meiner  Er- 
fahrung nach  der  Zink  kein  geeignetes  Mittel;  er  ist  der 
GriDfse  der  Krankheit  nicht  gewachsen,  und  mufs  dem 
Opium  als  dem  hier  allein  hülfreichen  Medicamente  nach- 
stehen. Ich  halte  es  daher  für  einen  Fehler,  unter  so  Ge- 
fahr drohenden  Umständen  auch  nur  einen  Versuch  mit 
dem  Zink  zu  machen;  denn  man  verliert  damit  die  hier 
sehr  kostbare  Zeit,  die  unwiederbringlich  verloren  geht 
Hat  die  Pulsfrequenz  110  bis  120  Schläge  erreicht»  trieft  die 
Haut  von  Schweifs,  ist  ^die  Unruhe  des  Kranken  so  weit 
gediehen,  dafs  sie  auch  nicht  vorübergehend  beschwichtigt 
werden  kann,  wird  endlich  der  Körper  unaufhörlich  hin 
und  her  bewegt,  dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen»  wo 
die  energische  Anwendung  des  Opium  stattfinden  mufs, 
und  wo  der  Grebrauch  jedes  anderen  Mittels »  daher  auch 
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des  zineum  ateticumj  zum  Verderben  des  Kranken  •  ge^ 
reicht. 

Wenn  man  aber  auch  die  Inferiorität  des  Zinkes  ge- 
gen  das  Opium  anzueriienuen  gezwungen  ist,  s(f  bleibt  seine 
Wirksamkeit  bei  der  Cur  des  delirium  tremens  immer  noch 
eine  so  ausgezeichnete,  dafs  man  ihm  dreist  den  Vorrang 
vor  den  anderen  inneren  Mitteln  gegen  diese  Krankheit 
einräumen  und  unter  den  angeführten  Umständen  die  Cur 
mit  ihm  beginnen  kann.  3ein  Gebrauch  schliefst  die  An- 
wendung von  Blutegeln,  kalten  Umschlägen  und  Ueber-. 
giefsungen,  wenn  sie  erforderlich  sind,  nicht  aus,  erschwert 
auch  keineswegs  die  spätere  Verwendung  des  Opiums,  so- 
fern die  Krankheit  dem  Zink  nicht  weichen  will.  Ich  mögte 
im  Gegentheil  behaupten,  dafs  durch  diefs  Medicament  die 
V^irk'ung  des  Opiums  vorbereitet  und  erleichtert  wird,  in- 
dem in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  zuerst  mit  zineum 
aceiicum  und  später  mit  Morphium  behandelt  wurden,  die 
Wirkung  des  letzteren  nach  kleineren  Dosen  und  schneller 
eintrat.  Zur  Cur  des  delirium  tremens  sind  zwei  bis  vier 
Drachmen  (höchst  selten  mehr)  des  salzsauren  Zinkes  erfor- 
derlich, weil  durch  diese  Dose  die  Krankheit  entweder  ge- 
hoben oder  dabei  die  Nothwendigkeit,  zum  Opium  ZuJElucht 
zu  nehmen^  eingetreten  ist. 

Es  würde  zu  weitläuftig  seyn,  die  Erzählung  §ämmdi* 
eher  Curversuche  folgen  zulassen;  ich  beschränke  mich  da- 
her auf  die  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten »  die 
das  Schema  für  die  Anwendung  des  Mittels  geben  werden. 

G,  V.  46  Jahre  alt,  ein  gilt  genährter  kräftiger  Mann, 
welcher  im  Laufe  des  Jahres  schon  einmal  in  der  Charite 
an  Säuferwahnsinn  behandelt  worden  war,  ward  am  31.  Aug. 
1849  von  Neuem  aufgenommen.  Die  Krankheit,  durch  Un- 
mäfsigkeit  herbeigeführt,  begann  mit  Erbrechen,  Durcfa£all 
und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  wozu  sich  Schlaflosigkeit 
in  den  letzten  drei  Nächten  gesellt  hatte.  Sehr  beunruhi<! 
gende  Visionen  in  der  letzten  Nacht  hatten  den  Kranken« 
welcher  seinen  Zustand  aus  Erfahrung  richtig  beurtheilte» 
bewogen,  die  Aufnahme  in  der  Charite  nachzusuchen.  Er 
Uagte  über  mannigfache  und  ängstigende  Hallueinationen 

Annaleo.    I.   4.  ^'- 


durch  den  Gesicbts*  und  den  Gehörssinn  iliid  über  Hitze 
und  Benommenheit  des  Kopfes.  Der  Kopf  war  heifs,  das 
Gesicht  geröthet,  die  Hant  warm  and  mit  mäfsigem  Schwcifse 
bedeckt  Der  grofse  ToIle  Puls  hatte  eine  Frequenz  von 
88  Schlägen;  die  Zunge  war  stark  belegt.  Auflösung  von 
2  Drachmen  «tnctim  aeeiieum  in  6  Unzen  Wasser,  zwei- 
stündlich zu  1  Efslöffel.  Arznei  wurde  gut  vertragen,  lei- 
stete fedoch  insofern  noch  keine  merkliche  Wirkung,  als 
wlihrend  der  Nacht  vom  31.  August  zum  1.  September  die 
Hallucinationen  und  die  Schlaflosigkeit  unveränden  fort- 
dauerten. Den  Tag  über  erhielt  sich  die  Krankheit  auf 
gleicher  Höhe,  und  auch  die  folgende  Nacht  blieb  schlaflos« 
Am  2.  September  verrieth  der  Kranke  zwar  einige  Neigung 
zum  Schlafen,  wurde  jedoch  stets  sehr  bald  durch  beunru- 
higende TrSume  aufgeschreckt.  Die  Nacht  vom  2.  zum  3. 
war  besser  als  die  vorhergehendea;  Patient  hatte  etwas  ge- 
schlafen, und  war  am  Morgen  des  3.  frei  von  Hallucina- 
tionen. Auch  der  Tremor  hatte  aufgehört,  während  die 
Benommenheit  des  Kopfes  noch  anhielt  Nach  einem  an- 
haltenden nächtlichen  Schlafe  war  die  Besserung  am  4.  ent- 
schieden;  die  mehrtägige  Leibesverstopfung  wurde  durch 
ein  Clystier  beseitigt,  und  die  Genesung  schritt  so  schnell 
vor,  dafs  der  V.  schon  am  6.  September  entlassen  werden 
konnte. , 

F.  F.,  40  Jahre  alt,  ein  zwar  kräfitig  gebauter,  aber 
durch  den  anhaltenden  Mifsbrauch  der  spirituosa  schon  ge- 
schwächter Mann,  wurde  am  20.  November  1849  in  die 
Charite  aufgenommen,  nachdem  er  bereits  seit  mehreren  Ta- 
gen durch  Visionen  geplagt  worden  war,  und  die  Nächte 
schlaflos  zugebracht  hatte.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich 
der  Kranke  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  zitterte  stark, 
äufaerte  sich  jedoch  über  sein  Befinden  angemessen.  Die 
Haut  war  heifs  aber  nicht  schwitzend,  der  Puls  von  ziem- 
lich guter  Beschaffenheit  und  einer  Frequenz  von  96  Schlä- 
gen, die  Zunge  mäfsig  belegt.  Verordnet  wurde:  zimei 
oeei.  3ij,  puh.  gum.  nUmtos.  g j,  aquae  deHälai.  |  v j,  zwei- 
stfindlidi  zu  1  Efslöffel.  Die  Nacht  zum  21.  verflofs  schlaf- 
lo«;  der  Kranke  hatte  angefangen  zu  deliriren,  und  deli- 


621 

rirte  den  Tag  über  fort.  Auch  die  zunehmende  Pulsfrequenz 
(108  Schläge)  deutete  auf  die  Steigerung  der  Krankheit. 
Die  Arznei  wurde  weiter  gegeben ,  gegen  Abend  und  die 
Nacht  hindurch  selbst  stündlich,  ohne  jedoch  die  Zunahme 
der  Krankheit  verhüten  zu  können.  Daher  war  Patient  am 
Morgen  des  22.  sehr  erschöpft,  die  früher  trockene  Häuf 
hatte  sich  reichlich  mit  Schweifs  bedeckt,  das  Zittern  war 
stärker  geworden,  und  die  Frequenz  des  schwachen  Pulses 
hatte  abermals  um  12  Schläge  zugenommen.  Da  unter  die- 
sen Umständen  die  Besorgnifs  entstand,  dafs  die  fortgesetzte 
Anwendung  des  zineum  aeetieum  den  tödtlichen  Ausgang 
der  Krankheit  nicht  werde  verhüten  können,  so  wurde  am 
Vormittage  des  22.  ein  halbes  Gran  morphium  aeetieum 
gegeben.  Die  Wirkung  war  insoweit  günstig,  als  der 
Kranke  allmählig  ruhiger  wurde  und  während  .der  folgen- 
den Nacht  etwas  schlief,  wodurch  die  Fortschritte  der  Krank- 
heit aufgehalten  wurden.  Das  bessere  Befinden  am  23. 
machte  daher  die  Wiederholung  des  Gebrauches  des  Mor- 
phium überflüssig;  die  Crise  durch  festen  und  anhaltenden 
Schlaf  trat  noch  an  demselben  Tage  ein,  und  von  da  ab 
waren  die  Fortschritte  in  der  Besserung  so  rasch,  dafs  der 
F.  schon  nach  wenigen  Tagen  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

Wolff. 
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lieber  die  Wirkungen  der  Digitalis,  ins- 
besondere über  den  Einflnfs  derselben  auf 
die  Körper  -  Temperatur  in  fieberhaften 
Krankheiten,  mit  einem  Anhang  über  Tem- 
perator-Messungen  bei  Kranken. 


Von 

Dr.  L.  Traube. 


^^  JLlie  folgenden  Blätter  enthalten  zunächst  sieben  mit  der 
'  möglichsten  Sorgfalt  beobachtete  Fälle,  in  welchen  die  Di- 
'  gitalis  zar  Anwendung  kam.  Bei  der  Beobachtung  und 
Mittheilung  dieser  Fälle  wurde  ich  von  der  Ansicht  gelei- 
tet: dafs  auch  der  Therapie  die  von  vielen  Seiten  sehn- 
süchtig herbeigewünschte  feste  empirische  Basis  längst  zu 
Theil  geworden  wäre,  wenn  die  Resultate,  statt  nackt  und 
summarisch  mitgetheilt  zu  werden,  immer  in  Begleitung  der 
Fälle,  aus  denen  sie  abstrahirt  waren,  und  unter  Angabe 
jedes  zu  Gebote  stehenden  Details  ans  Licht  getreten 
wären. 

Jeder  Krankheitsgeschichte  ist  ein  mehr  oder  minder 
ausführlicher  Kommentar  angehängt,  welcher  sich  theils  mit 
der  Diagnose  des  Falles   theils  mit  der  Feststellung   und 
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Deutung  der  lu  der  Krankbeitsgeschichte  enthalteoBp  the- 
rapeutischen Thatsachen  beschäftigt. 

Den  sieben  Fällen  folgt  eine  Uebersicht  der  Schlüsse, 
welche  wir  aus  ihrer  Gesammtheit  -  zu  folgern  berechtigt 
sind. 

Den  Schlufs  bildet  ein  Versuch,  den  Zusammenhang 
der  vornehmsten  Digitalis -Wirkungen  zu  erklären;  dieser 
Versuch  stützt  sich  auf  eine  Reihe  eigens  zu  diesem  Zwecke 
an  Thieren  unternommener  Experimente. 

Der  Anhang,  welcher  von  der  Temperatur-Messung  bei 
Kranken  handelt,  ist  dazu  bestimmt,  die  Fehlergrenzen  der 
von  mir  angewendeten  Messungs- Methode  nachzuweisen 
und  demnach  zu  zeigen,  inwiefern  die  von  mir  angeführten 
Temperatur -Zahlen  Verlrauen  verdienen  und  zu  den  vor- 
hergehenden Sciüüssen  berechtigen. 

Erster  Fall. 

Pleuropneiimoma  dextra.  Aufnahme  am  6teii  Tage  der  Krankheit, 
nachdem  eine  Y.  S.  von  ^zi]  gemacht  und  21  Scfar5pft5pfe  applizirt 
worden  waren.  AnSmisches  Aussehen.  Die  Lokalaffektion  noch  am 
7ten  Tage  im  Fortschreiten.  Im  Beginn  des  7ten  Tages  zum  ersten 
Male  Applikation  der  Digitalis  in  grofsen  Dosen.  Am  Ende  des  7ten 
Tages  Stillstand  des  Fiebers.  Am  8ten  beginnende  Resorption  des 
entzfindlichen  Exsudats  unter  Verminderung  des  Fiebers;  bedeutende 
Yerlangsanrung  des  Pulses.  Am  9tcn  Tage  ist  das  Fieber,  ohne  vor- 
hergegangene Krise  v5llig  verschwunden,  die  Temperatur  sogar  unter 
die  normale  gesunken.  Am  Uten  Tage  reichlicher  Schweifs  am  gan- 
zen Körper.  Rasche  Resorption  des  Exsudats;  schnell  fortschreitende 
Konvaleszenz. 


Reimann,  Schuhmacher,  23  Jahr  alt,  wurde  am  lOten  October  1850 
in  die  Charite  aufgenommen.  Er  war  am  4ten  October  Abends  6  Uhr 
erkrankt  mit  einem  Frost,  der  ungefähr  3  Stunden  dauerte,  darauf  Hitze. 
Am  5ten  Abends  traten  Stiche  ein;  erst  am  8ten  Husten  mit  röthlichem 
Auswurf  In  den  ersten  drei  ?$ächten  Schweifs,  wahrscheinlich  durch 
den  Genufs  von  heifsem  Thee  herrorgerufen.  In  den  letzten  3  Tagen 
täglich  3-4  wässrige  Stühle.  Am  5ten  October  einmaliges  spontanes 
Erbrechen.  Am  8ten  eilf  Schröpfköpfc;  am  9ten  October  eine  Yenae- 
section  von  ^xij  und  zehn  Schr^pfköpfe.  Seit  der  Yenaes^tioo  sind 
die  Stiche  ▼erschwanden. 
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A/fl.  fnMi.*«mVormitU|€  des  lOten  OLeto<ber:  5'  2"  grobes 
Individnom  mit  ziemlich  yolaminOsen  and  gespannten Jüaskelii  und  sehr 
gnt  gebautem  Thorax;  Distanz  der  Brustwarzen  =  7f".  YoIlsUn- 
diges  Bewnlslsein.  Rnclcenlage  mit  Neigang  auf  die  linke  Seite.  Grofse 
MaskelschwSehe.  Auffallende  Blässe  des  Gesichts  und  der  Lippen 
( welche  vor  der  Krankheit  nicht  vorhanden  gewesen  sein  soll). 
Schwacher  diffoser  Herzstofs,  normale  T5ne,  die  Herz-DSmpfong  von 
der  3ten  Rippe  beginnend  (ihre  Breite  im  3ten  Interkostalraum  =  1-^", 
im  4ten  s=s  2$'^).  Der  Perkussionsschall  vom  rechts  zwischen  Clayic. 
und  3ter  Rippe  ebenso  hell  und  tief  als  links ,  unterhalb  der  3ten  R. 
bei  weitem  höher  und  schwach  tjmpanitisch ;  in  der  rechten  S.  W. 
T01I  oben  bis  outen  gedimpft  und  tympanitisch ;  hinten  rechts  von  der 
spuM  fcopuiae  abwfirts  gedlmpft,  intensiv  vom  unteren  Winkel  der 
9empula,  Die  Ausknjtat.  ergibt  rechts  vorn  von  oben  bis  unten  lautes 
unbestimmtes  A.;  in  der  S.  W.  von  oben  bis  unten  bronchiales  A.; 
hinten  in  den  unteren  }  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit  tiefem  klein 
blasigem  Rasseln,  weiter  aufwSrts  unbestimmtes  Aihmen.  Der  Fremihts 
peeioralis  hinten  beiderseits  wegen  SchwSche  der  Stimme  nidit  deu^ 
lieh.  Die  Perkussion  vorn  rechts  unterhalb  der  dritten  Rippe  und  in 
der  ganzen  Seitenwand  empfindlich.  Spontane  Schmerzen,  überdies 
in  geringem  Grade,  sind  nur  bei  tiefen  Inspirationen  vorhanden.  22  tiefe 
«id  regelmäbige  Inspirationen.  96  mäfsig  grofse^  mSfsig  gespannte, 
Pnlse;  Zunge  grauweifs  belegt,  Abdomen  flach,  weich,  indolent;  in 
der  regio  iliae.  dextr,  g9rgouiUement,  —  Verordnung:  SoluL  gummot. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  6ten  Tages  der 
Krankheit);  Patient  hat  etwas  geschlafen  und  wenig  gehustet.  Im 
Glase  nur  ein  einziges  zitronengelbes,  durchsichtiges,  zähes,  klebriges, 
blutig  gestreiftes  Sputum.  Keine  Schmerzen.  100  grofse,  weiche  Pulse; 
23  tiefe,  regelmSisige  Inspirationen,  flaut  heifs,  trocken.  Gesicht  schwach 
gerSthet.  Kein  Urin  und  kein  Stuhlgang.  Verordnung:  Infus,  krb. 
Digitalis  (3ß)  E^y,  2stfindlich  1  Efslöffel. 

Den  Uten  October  VormilUgs  zwischen  10—11  Uhr:  In  der 
Nacht  Unruhe  und  DelWcn.  Grofse  Muskelschwäche.  Gesicht  inten- 
siver gerdthet  als  gestern,  flaut  sehr  heifs  und  trocken;  Urin  i  Qaart, 
pothgelb,  etwas  getrübt,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  schnell  und  reidi. 
lieh  sedimentirend ;  Zunge  feucht,  dick  gelb  belegt,  kein  Stuhlgang. 
95  grofse,  mäfsig  gespannte  Pnlse;  28  Resp.  Nur  bei  tiefen  Insplra- 
tionen  geringe  Schmerzen  in  der  Höhe  der  4ten  rechten  Rippe.  SpuU 
stark  schaumig,  schmutzig  zitronengelb,  durchscheinend,  sehr  cohaerent, 
wenig  klebrig,  ein  Paar  blutig  geftrbte  Bronchialgerinnsel  enthaltend. 
Perkussionsschall  vom  rechts  zwischen  2— 4ter  Rippe  abnorm  hoch 
und  tympanitisch,  von  der  4ten  Rippe  abwärts  mäfsig  gedämpft,  in 
der  rechten  S.  W.  von  der  4ten  Rippe  intensiv  gedämpft,  hinten  rechts 
wie  gestern.  Die  Auskultat.  ergibt  vom  rechts  vesikul.  A. ,  in  der 
rechten  &  W.  schwaches  bronch.  A.,  hinten  rechts  in  der  nnteren 
Hälfte  sUrires  bronch.  A,  bei  In-  und  Exspirtrt.  und  reichliches  groft- 
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blatiges  konsonirendes  R^ssdii,  weiler  aofwUrto  bii  xnr  4ffiia  $eafuUl§ 
schwaches  Bronch.  Athmen  und  spärliches  konsopirendes  Rastelo,  iQ 
der  regio  supraspinat,  anbestimmtet  Atbmen.  Verordnang:  Fort« 
gebrauch  des  InfuM,  hrb.  Digiialis,  Anfserdem  ein  Clysmm  mit  Ol. 
Bicin. 

Nachmittags  zwischen  5— 6  Uhr  (Ende  des.Vten  Tages):  Pa^ 
tient  hat  Nachmittags  nicht  geschwitzt,  dagegen  einige  gtt  Blates  aoa 
der  Nase  verloren.  Urin,  wje  heut  Vormittag,  mit  Essigsäure  schnell 
und  «tark  sedimentirend.  Haut  trocken.  Ein  braungelber  Stuhl^  Zungo 
feucht,  gelb  belegt.  Temperatur  &=  40^,2.  —  96  grofse^  weiche  PnW 
—  Gesicht  wenig  geröthet.  —  35  Respirationen.  Wenig  Husten  mit 
unverändertem  Auswurf;  die  Schmerzen  ganz  verschwunden.  — 

Denl2tenOctober.  In  der  Nacht  Unruhe  und  Delirien;  kein 
Schweifs.  Gegenwärtig  ist  Patient  bei  Bewulstsein.  Gesichtsaasdruck 
nicht  stupide.  Wangen  schwach  geröthet.  Temperatur  39^,8  C.  Haut 
trocken.  Urin  ^  Quart,  roth,  trfibe,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  schnell 
und  stark  sedimentirend.  Ein  dünner  brauner  Stuhlgang;  Zunge  dick 
gelb  belegt.  56  fast  regelmäfsige,  grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse. 
27  Respirat.  Perkussionsschall  unverändert,  Die  Auskultat.  ergibt 
rechts  hinten  in  der  unteren  Hälfte  helles  tiefes  kleinblasiges  Rasseln 
bei  der  In-  und  bronchiales  Athmen  bei  der  Exspiration,  weiter  auf- 
wärts bis  an  die  spina  scapulae  bronchiale  In-  und  Exspiration  mil' 
theils  tiefem  theils  hohem  groisblasigen  Rasseln:  Sputa  spärlich,  zäh^, 
klebrig,  rostfarben. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  8ten  Tages):  Pa- 
tient hat  nicht  geschwitzt.  48  grofse,  weiche  Pulse.  Gesicht  intensir 
geröthet.  25  Respirat.  Temperatur  »  39«^  C.  Kein  Stuhl;  kein 
Urin;  Haut  trocken. 

Den  13ten  October  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr:  Paiicnl 
hat  in  der  Nacht  ruhig  gesdilafen,  nicht  delirirt,  and,  obgleich  dtA 
Haut  gestern  Abend  feucht  wurde,  nicht  geschwitzt.  36  Pulse.  20  Reipu 
Temperatur  =9  36^,05.  Urin  •i  Quart,  röthltch  gelb,  saner,  mit  Easig* 
sSure  nicht  sedimentirend;  Haut  trocken.  Zunge  wie  gcsteni;  htm 
Stahlgang.  Der  Perknssionssehall  an  der  rechten  Thorazhälft«  in  dcci 
selben  Aasddmung  als  früher  gedämpft ^  aber  die  Dämpfung  wenigtv 
intensiv.  Die  Auskoltat.  ergibt  hinten  rechts  von  der  spin.  scapui. 
abwärts  bronchial.  In-  nnd  Exspiration  nnd  bei  tiefen  Inspirationen 
tiefes  kleinblasiges  Rasseln  bei  der  In-  und  bronchiale  ExspiratiiVi^ 
Bis  jetzt  gr,  LVL  hrb.  Digital,  (im  Infu9,)  gebraucht.  Y erordanng: 
Solut.  gummös. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  9ten  Tages):  Viel 
Schlaf  aber  kein  Schweifs.    36  Pulse.    22  Resp.    gesiebt  und  Hände  ^ 
kfihl  anznrdhlen.    Husten  and  spntnm  gering.    Verordnung:  Cly$ma 
mit  OL  Bidni, 

Den  14ten  October  Vormittag«  gegen  11  Uhr:  Patient  hat  in 
d«r  Nacht  mUg  goichlafen,  nicht  geachiyitzt.     Saut  tmek«n.    Urlii 


lauer,  tjKmtaii  scdlnenilmd  (SeAnent  bei  Ii5berer  Temperator  toII- 
kommen  Iftslicb).  Patieat  bat  ein  Paar  Mal  gebrocben;  Zaoge  gelb 
belegt;  Jcein  Stttblgang.  32  Palse;  18  ReapirattoBen.  Temperatar  s 
36*.  ffindle  und  Geai<^  warm  anznflibleii.  Scbleimig-  eitrigea  spatnm. 
Nacbmittaga  zmscben  5  —  6  Uhr  (Ende  dea  lOten  Tages); 
Patient  acblSft  aebr  yiel,  hat  jedoch  nicht  geachTritzt.  29  Icleine,  weiche 
Pnlse.  22  Reapirat  (kurz  nach  dem  Hasten!).  Gesiebt  nnd  Eztremi- 
tSten  kühl  anznftlhien.  Wenig  Husten,  geringes  spntam.  Verordnung: 
£ine  W&rmflasche  an  die  Füfse  nnd  eine  zweite  wollene  Decke  (über 
die  gew5hnlicke).  ' 

.  Den  ]5ten  October.  Patient  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  . 
aber  nicht  geschwitzt ,  er  föhlt  sich  heut  viel  wohler.  34  Palse. 
20  Reap.  —  Urin  f  Qaart  von  normaler  Farbe,  schwach  saaer;  Haut 
trocken;  kein  Stahl;  die  Zunge  reinigt  sich  nnd  ist  feacht.  Sputam 
apärlichy  schleimig -eitrig.  Perkussionsschall  hinten  rechts  noch  immer 
von  der  Spina  »capul,  ab  gedämpft,  in  der  rechten  S.  W.  von  der 
6teir  Rippe  ab.  Die  Auskultat.  ergibt  hinten  rechts  zwischen  dem 
unteren  Winkel  der  »capul.  und  der  Wirbelsäule  bronchiale  In-  und 
Exspiration,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen  bei  der  In-,  schwacb 
bronchiales  bei  der  Exspiration;  in  der  rechten  S.  W.  tiefes  grols- 
blaaigea  Rasseln  bei  der  In-  und  schwach  bronchiales  Athmen  bei 
der  Exspiration.  —  Verordnung:  Täglich  |  Quart  Roth  wein  und 
Bouillon. 

Nacbmittaga:  Patient  hat  etwas  geschlafen  und  ungefähr 
1^  Stunden  geaehwitzt.  29  Pulse.   19  Reap. 

Den  16ten  Vormittaga:  Patient  bat  viel  geacblafen,  nicht  ge> 
acbwitzt.  31  Pulse.  14  Reapirat.  Temperatur  überall  gleich.  Haut 
troeken.  Urin  }  Quart,  Ton  normaler  Farbe,  trfibe,  stark  sauer«  mit 
EaaigaÜure  acbnell  und  stark  aedimentirend.  Kein  Stuhl.  —  Geringea 
•^leimig-  eitriges  spatnm.  Perkuaaionaacball  hinten  rechta  in  der  un- 
teren kleineren  Hälfte  etwas  dumpfer  als  links,  weiter  aufwärts  bis 
gegen  die  $pima  Mcapul  ebenso  hdl,  aber  kdher  ab  links.  Die  Aua- 
kukalion  ergibt  hinten  rechts  in  den  unteren  |-  nnbeatinuntea  Athmen 
bei  der  Inspiration,  acbwacliea  bronchialea  bei  der  Exapiration,  b^ 
tiefen  Inapirationen  nach  %  dem  Hasten  tiefes  kleinblasiges  Rasseln. 

TVachmittags  Zwiacben  5—6  Uhr.  Nicht  geschwitzt«  35  Pube. 
Temperatur  =s  37*. 

Den  18ten  October  Vormittags:  Guter  Schlaf.  Allgemein-Be- 
finden  yortrefflich,  jedoch  noch  grofse  Muskelschwäche  nnd  wenig  Ap- 
petit.   34  Pnlse.    15  Reap.    Temperatar  ss  36*,9. 

Den  19ten  October  Vormittags:  Der  Appetit  beginnt;  die  Be- 
legungen werden  kräftiger.  34  Pulse,  gröfser  als  in  den  yorberge- 
benden  Tagen.  Perkuaaionaschall  hinten  rechta  in  der  unteren  Hälfte 
noch  immer  gedämpft,  aber  nur  achwach.  Die  Auskult.  ergibt  daselbst 
fast  yeaikulärea  Allmen  ukid  lehr  späHiches,  tiefes  grofablasigee  Rm- 
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sein.  Der  Uritt  hat  «m  17tea  Vöcnillkg9  zttm  letaUn  Mal  mit  Essige 
säure  sedimentirt. 

Den  2l8ten  Octoberyormitlags:  Sehr  gutes  Befinden.  Grofser 
Appetit.  Breiiger  Stuhlgang.  34  Pulse.  16  Respirat.  Temperatur 
Ä  37%35. 

Den  24«teii  October  Vormittags:  Alle  Funktionen  in  Ordnung. 
Kräftige  Biviregungen.  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren 
Hälfte  noch  immer  schwach  gedämpft,  daselbst  vesikuläres  Athmen 
und  bei  den  ersten  tiefen  Inspirationen  feinblasiges  ( krcpitirendes ) 
Rasseln. 

Patient  rerläfst  am  dlsten  October  bei  gnten  Kräften  die  Anstalt. 

Aus  der  vorstehenden  Krankiieits- Geschichte    ei^ebt 
sich: 

dafs  wir  es  mit  einer  rechtsseitigen  Plearo- Pneumonie 
zu  thnn  hatten,  welche  trotz  der  angewandten  ziemlich  reidi- 
lichen  Blutentziebungen  noch  am  siebenten  Tage  (vom 
Eintritt  des  Frostes  ab  nach  24  stündigen  Perioden  gerech- 
net) im  Fortschreiten  begriffen  war.  Die  Blutentziehungen 
hatten  nur  den  Schmerz  vermindert^  und  damit  wahrschein^ 
lieh  die  Exsudation  in  den  Pleura -Sack  ermäfsigt.  Ich 
glaube  nämlich  aus  meinen  bisherigen  sehr  zahlreichen  Er-i 
fahrungen  mit  Sicherheit  schliefsen  zu  können,  dafs  der  die 
Pleuro- Pneumonie  Erwachsener  begleitende  heftige  Seiten- 
Stich  nie  auf  die  Lungenaffektion  selbst,  sondern  immer 
nur  auf  die  concomitireude  Pleuritis  zu  beziehen  sei.  Dafs 
der  Exsudaftfonsprozefs  in  dem  vorliegenden  Falle  noch 
am  siebenten  Tage  fortdauerte,  lehrten  vier  Ersehet« 
nungen:  a)  die  fortdauernde  Absonderung  der  charakteri- 
stischen Sputa,  b)  die  Veränderungen,  welche  der  Perkus« 
sionsschaU  an  der  vorderen  Wand  des  rechten  Thorax  vom 
sechsten  auf  den  siebenten  Tag  erlitten  hatte,  c)  die  Zu- 
nähme  der  Respirationszahl ,  d)  die  Fortdauer  der  abnor> 
usen  Polsfrequenz  und  Temperatur-Ej*hÖhung. 

In  Anbetracht  der  Armuth  des  Kranken  an  rothen  'Blut- 
körperchen  —  sei  es  dafs  sie  ein  Produkt  der  vorherge- 
gangenen Blutentleerungen  oder  anderer  schon  vor  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  wirksamen  Bedingungen  war  — 
verordnete  ich  im  Beginn  des  sittb^aten  Tages,  statt  eines 
zweiten  Aderiasses,  ein  DigitaUs-In/nsum  (3ß  auf  iiv,  zwei- 


eas 


sianilich  1  EfslOffel)'^).  Die  Wirkung  lies  Mittels  offen- 
barte sich  bereits  24  Stunden  nach  seiner  ersten  Anwen- 
dung, gegen  Ende  des  siebenten  Tages,  nachdem  Patient 
etwa  5ß  davon  verbraucht  hatte.  Man  zählte  nämlich  in 
der  Exazerbations-Zeit  nur  95  Pulse  d.  h.  ebenso  viel  als 
in  der  Remission,  trotzdem  die  Körpertemperatuf  die  ab- 
norme Höhe  von  40^  2  C.  erreicht  und  ohne  dais  die  ge- 
ringste Spur  einer  Schweifskrise  Statt  gefunden  hatte.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  Umstände  und  auf  die  Zahl  der  Pulse 
in  der  Remissions -Zeit  desselben  Tages  war  man  offenbar 
berechtigt,  eine  Frequenz  von  mindestens  100  Schlägen  zu 
erwarten;  denn  auch  am  vorhergehenden  Tage  war  die 
Pulsfrequenz  von  96  auf  100  gestiegen.  Die  erste  Wir- 
kung der  Digitalis  bestand  also  darin,  dafs  sie  die  den  vor- 
handenen Bedingungen  entsprechende  Steigerung  der  Puls- 
Zahl  verhinderte. 

An  der  Richtigkeit  dieses  Schlusses  liefs  sich  um  so 
weniger  zweifeln,  als  man  kaum  16  Stunden  später  nur  noch 
56  Pulse  in  der  Minute  zählte.  An  sich  zwar  würde  diese, 
wenn  auch  enorme  Verminderung  der  Pulsfrequenz  aller- 
dings nichts  beweisen.  Denn  ich  habe  Fälle  beobachtet, 
in  denen  eine  ähnliche  Verminderung  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit  stattfand,  ohne  dafs  die  betreffenden  Kranken  der 
Digitalis -Wirkung  ausgesetzt  waren.  Um  nur  ein  speziel- 
les Beispiel  anzuführen,  das  übrigens  als  Paradigma  für 
die  übrigen  dienen  kann,  so  trat  am  29ten  April  dieses 
Jahres  ein  16|  jähriges  Individuum  in  die  Anstalt,  im  Beginn 
des  5ten  Tages  seiner  Krankheit,  einer  ausgebreiteten  links- 
seitigen Pleuro* Pneumonie,  welche  wenigstens  '  die  Hälfte 
des  linken  Lungenflügels  luftleer  gemacht  hatte.  Patient 
hatte  in  der  Stadt  nichts  als  ein  Laxans  erhalten.  Man 
zählte  bei  seiner  Aufnahme,  während  der  Exacerbation, 
110  Pulse,  34  Respirationen  bei  einer  Temperatur  von  39^,8. 


*)  Ich  bekenne  es  mit  Frende  nnd  Dankbarkeit,  dafs  ich  die  An- 
wendung dieses  grolsen  Mittels  gegen  akute  fieberhafte  Entzündungen 
znerst  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheim -Raths  Scho^nlein  kennen  f;e- 
lemt  habe. 
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Es  wurde  sofort  ein  Aderlafs  von  ^Tiij  gemacht,  worauf  Puls* 
und  Respirations*  Frequenz  unverändert  blieben.  Ungefähr 
eine  Stunde  nach  dem  Aderlafs  sechs  blutige  Schröpfköpfe  ad 
loeum  affecium.  Der  Blutkuchen  war  von  einer  Faserstof&ru- 
ste  bedeckt,  welche  |  seiner  Höhe  einnahm.  Am  anderen  Mor* 
gen,  siebenzebn  Stunden  nach  Beginn  des  5ten  Tages,  zählte 
man  nur  noch  84  Pulse,  28  Respirationen  bei  einer  Tem- 
peratur von  38^,6,  gleichzeitig  waren  die  Stiche  verschwun* 
den,  der  Husten  beträchtlich  vermindert  und  ein  reichliches 
rosiges  Sediment  von  harnsauren  Salzen  im  Harn  erschie* 
nen.  Am  Abend  desselben  Tages,  eine  halbe  Stunde  nach 
Beginn  des  ^ten  Krankheits*  Tages  nur  noch  76  Pulse  auf 
28  Respirationen  und  bei  einer  Temperatur  von  38^,  3  C 

Endlich  am  Morgen  des  nächstfolgenden  Tages  (d.  i. 
15  Stunden  nach  Beginn  des  6ten  Krankheits-Tages):  nicht 
mehr  als  56  Pulse,  20  Respirationen  bei  einer  Temperatur 
von  37^  C;  dabei  Fortdauer  der  spontanen  Harn-Sedimen* 
tirung,  beginnendes  Erscheinen  von  schleimig- eitrigen  Spu- 
^is  etc.  Auch  in  diesem  Falle  also  hatte,  wie  man  sieht, 
in  einem  Zeitraum  von  24  Stunden  die  Pulsfrequenz  um 
28  abgenommen,  so  dafs  sie  ebenfalls  sogar  unter  das  Nor^ 
male  herabgefallen  war,  aber  betrachten  wir  andererseits 
auch  die  Umstände,  welcjie  diese  Abnahme  begleiteten.  Sie 
trat  erstens  viel  langsamer  und  allmähliger  ein  als  in  un- 
serem Digitalis -Falle,  es  ging  ihr  zweitens  eine  deutliche 
Hamkrise  voraus,  während  in  dem  unsrigen  keine  Spur 
einer  Krise  Statt  gefunden  hatte,  und  drittens  endlich  war 
sie  mit  einer  entsprechenden  Temperatur- Verminderung  ver- 
banden; die  Temperatur  war  zu  der  Zeit,  wo  man  nur 
5#  Pulse  zählte,  eine  normale  geworden,  ja  eher  niedriger 
als  die  normale,  während  sie  in  unserem  Falle  bei  eben- 
falls 56  Schlägen  noch  hoch  über  der  normalen  stand.  Mit 
einem  Worte:  man  mufste  in  unserem  Falle  die  so  beträcht- 
liche Abnahme  der  Pulsfrequenz  auf  Rechnung  der  Digita- 
lis setzen,  weil  sowohl  der  Mangel  einer  vorhergegangenen 
Krise  als  auch  die  Fortdauer  der  abnorm  hohen  Körper- 
Temperatur  (39^,8)  zum  Beweise  für  die  fortdauernde 
Wiik^amkeit  der  Fieber- Ursache  dienten,  mit  der  fortdau- 
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enidea  Wirksamkeit  dieser  aber  eine  spontane  Verminde- 
rung der  Puls -Frequenz  bis  unter  die  Normalzabl  unver- 
trSglicb  ist. 

Nach  weiteren  24  Stunden  sahen  wir  die  Wirkung 
der  Digitalis  bereits  so  weit  gediehen,  dafis  man  nicht  mehr 
als  36  Pulse  zählte.  Und  in  derselben  Zeit  war  auch  die 
Temperatur  um  3^,75  C  gesunken;  sie  betrug  nur  noch 
36%05  C. 

Welches  war  die  Ursache  dieser  enormen  Tempera- 
tur-Yerminderung?  —  Es  liegen  nur  zwei  Möglichkeiten  vor. 

1)  Da  das  Fieber  bereits  8  Tage  gedauert  hatte,  da 
wir  femer  wissen;  daüs  das  die  Pneumonie  begleitende  Fie- 
ber gewöhnlich  am  3teu,  5ten,  Tten,  9teo,  Uten  Tage  sein 
natürliches  Ende  findet*),  da  drittens  auch  die  eben  ge- 
nannte Temperatur- Verminderung  in  die  erste  Hälfte  des 
9ten  Krankbeits-Tages  fiel,  so  liegt  allerdings  die  Vermu- 
thung  nahe,  dafs  diese  Temperatur- Abnahme  einfach  nur 
den  Beginn  des  eingetretenen  Mormal-Zustandes  anzeigte. 

G^eu  eine  solche  Annahme  spräche  aber  erstens  der. 
Maugel  einer  vorhergegangenen  kritischen  Absonderung, 
zweitens  der  Umstand,  dafs  wir  eben  nicht  bloCs  eine  ein- 
fache Temperatur- Abnahme,  sondern  zugleich  auch  eine  ab- 
norm niedrige  Temperatur  vor  uns  haben,  eine  Tempera- 
tur, welche  mindestens  1"  weniger  als  die  normale  beträgt! 
—  Der  letztere  Einwand  allerdings  liefse  sich  durch  den 
Hinweis  auf  die  bekannten  Experimente  Chossafs-an  hun- 
gernden Thieren  abfertigen.  Aus  diesen  Versuchen  erhellt 
in  der  That,  dafs  bei  insuffizienter  Nahrung  ebenso  wie  bei 
vollkommener  Entziehung  derselben  eine  beträchtliche  Tem- 
peratur-Abnahme beobachtet  wird. 

Gestützt  auf  diese  letztere  Beobachtung  könnte  man 
folgendermafsen  argumentiren. 


*)  Ich  werde  in  einec  spiteren  Arbeit,  auf  zahlreiche  ThaUachen 
gestützt,  nachzuweisen  suchen,  dafs  die  alte  Lehre  von  den  kritischen 
Tagen  bei  der  Pneumonie  sich  fast  durcbgSngig  als  richtig  erw^eist 
und  welche  Mifsverständnisse  sie  in  MUskredit  und  VergesseiA^t  ge- 
hncbi  haben.  ^ 
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Das  Individuum,  welches  den  Gegenstaad  unserer  Krank- 
heitsgeschichte  bildet,  war  volle  8  Tage  einer  antiphlogi- 
stischen Diät,  also  einer  insuffizienten  Nahrung  ausgesetzt. 
Dazu  kamen  reichliche  Blutentleerungen,  welche  durch  di- 
rekte Entziehung  theils  von  Brennmaterial,  theils  von  sol- 
chen Stoffen,  deren  Gegenwart  zur  Einleitung  und  Erhal- 
tung des  Verbrennungsprozesses  unumgänglich  nöthig  ist 
(wir  meinen  die  Blutkörperchen),  vielleicht  noch  mehr  zur 
Verminderung  der  Körper  -  Temperatur  beitragen  moch- 
ten als  das  antiphlogistische  Regime.  —  So  lange  eine  fie- 
bererregende Ursache  im  Körper  vorhanden  war,  welche 
bekanntlich  selbst  in  abgemagerten  und  ausgehungerten  In- 
dividuen die  Temperatur  über  die  Norm  zu  erhöhen  ver- 
mag, konnte  allerdings  die  Wirkung  der  eben  erwähnten 
Temperatur -erniedrigenden  Momente  mehr  als  kompensirt 
werden.  Um  so  deutlicher  dagegen  mufste  sie  zum  Vor- 
schein kommen,  nachdem  die  vorhandene  Fieber -Ursache 
spontan  zu  Grunde  gegangen  war,  also  eben  am  9ten  Tage; 
wo  )a  in  der  That  zum  ersten  Male  )ene  abnorme  niedrige 
Temperatur  von  36^,05  in  die  Beobachtung  fiel. 

Man  mufs  gestehen,  dafs  diese  Deduction  viel  für  sich 
hat  Dennoch  ist  auch  sie  bei  genauerer  Erwägung  nicht 
stichhaltig.  Es  sind  gewichtige  Thatsachen  vorhanden,  welche 
gegen  sie  sprechen. 

a)  Wir  besitzen  Fälle  von  Pneumonie,  in  denen  trotz 
wiederholter  Aderlässe,  trotz  eines  eben  so  langen  an- 
tiphlogischen  Regime's  keine  so  grofse  Temperatur- 
Erniedrigung  eintrat;  ferner  Fälle  von  Abdominal- 
Typhus,  in  denen  trotz  reichlicher  Stuhlentleerungen, 
trotz  einer  doppelt  so  langen  antiphlogistischen  Diät, 
und  trotz  viel  stärkerer  Abmagerung^  dennoch  eben- 
falls nichts  Aehnliches  beobachtet  wurde. 

b)  Wir  werden  bald  einen  anderen  Fall  kennen  lernen, 
bei  welchem  in  Folge  der  Anwendung  der  Digitalis 
eine  noch  gröfsere  Temperatur -Erniedrigung  eintrat; 
die  Temperatur  aber  sich  bald  wieder  hob,  trotzdem 
die  antiphlogistische  Diät  mit  gleicher  Strenge  fort- 
gesetzt wurde.    Hier  mufste,   wenn  die  eben  gege- 
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bene  Dedootion  richtig  wäre,   die  Temperatur  offen- 
bar noch  weiter  erniedrigt  werden,  während,  wie  ge- 
sagt, das  gerade  Gegentheil  davon  eintraf. 
2)  Eine  zweite  Annahme  wäre  die,  dafs  die  in  Rede 
stehende  Temperatar-Ernicdrigang  ein  Digitalis-Produkt  sei. 
Für  diese  Annahme  spricht  eben  die  Unmöglichkeit  der  erste- 
res  (denn  eine  dritte  Möglichkeit  existirt  unt^  den  gegebenen 
Bedingungen  überhaupt  nicht).    Sie  wird  überdies  dadurch 
bestätigt,  dafs   wir  beim  Gebrauch  der  Digitalis  unter  den 
gleichen  Umständen   konstant  das  gleiche  Resul- 
tat, nämlich  eine  Erniedrigung  der  Temperatur,  eintreten 
sehen.  *) 

Zweiter  Fall. 

Pleuropneumonia  dextra,  Aufnahme  am  2ten  Tage  der  Krankheit, 
ohne  Torhergegangene  Medicatlon.  KrSftig  gebautes  yollblütiges  Indi- 
▼idanm.  Von  Anfang  an  viel  Schweifs  bis  In  den  8ten  Tag  hinein. 
Fortdauer  der  Lungenentz&ndang  bis  zom  7ten  Tag,  an  diesem  Tage 
snerat  schleimig-eitrige  spnta.  Mehrere  Tage  nach  Beginn  der  Resorp- 
tion des  entzündlichen  Exsudats  erscheint  krepitirendes  Rasseln.  Das 
Fieber  bis  zum  7ten  Tage  fortdauernd,  aber  schon  am  6ten,  sechs  und 
dreifsig  Stunden  nach  Beginn  des  Digitalis -Gebrauchs,  sich  mindernd. 
Die  Temperatur  erreicht  zwischen  dem  7  — 9ten  Tage  ihr  Blinimnm 
▼on  36^,65.  Von  da  ab  Steigernng  der  Pnls*Freqaenz  und  der  Tem- 
peratur trotz  fortdauernder  antiphlogistischer  Diät  —  Dreischläoger 
Puls.  —  Verminderung  des  Thorax -Queerdurchmessers  im  Laufe  der 
Krankheit 


Liersch,  Arbeitsmann,  36  Jahr  alt,  wurde  am  14ten  October  1850 
in  die  Charit^  aufgenommen.  Er  erkrankte  am  12ten  dieses  Monats, 
nach  einer  nachweisbaren  Erkältung,  mit  Frost,  der  vom  Abend  6  Uhr 


*)  Beiläufig  verdienen  an  dem  in  Rede  stehenden  Falle  noch  fol- 
gende zwei  Umstände  hervorgehoben  zu  werden:  a)  der  ändert- 
halbstündige  Schweifs,  welcher  im  Laufe  des  Uten  Krankheits- 
tages eintrat,  nachdem  das  Fieber  mehr  als  zwei  Tage  völlig  beseitigt 
war.  Diese  Erscheinung  scheint  nicht  nur  einen  wichtigen  Beleg  för 
die  Richtigkeit  der  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  zu  liefern,  sondern 
auch  zu  beweisen,  difs  das  Fieber  keine  nothwendige  Bedingang  Gaur 
den  Eintritt  des  Jcritischcn  Schweifses  sei.  b)  die  Schnelligkeit, 
mit  der  sowohl  die  Resorption  des  Exsudats  als  die  Reproduktion  der 
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bis  zum  anderen  Moi^n  andanerte.  Nach  dem  Froste  traten  Hitx» 
and  Schweifs  ein.  Letzterer  hielt  in  sehr  reichlichem  Maafse  his  zam 
Uten  des  Morgens  an.  Schon  am  13ten  traten  Athembescfhwerdent 
Stiche  in  der  rechten  BrnsthSlfte  und  ein  röthllch  aussehender  Aus- 
warf ein.  Arznei  hat  Patient  bis  jetzt  nicht  bekommen;  auch  Blnt- 
entsiehnngen  sind  noch  nicht  gemacht  worden. 

Den  15ten  October  Vormittags  zwischen   10  — 11  Uhr  (3ter 
Tag  der  Krankheit):   Sehr  kräftig  gebantes,  ronsknl5ses  Individuum. 
Gröfse  =5  5'  4^".    Distanz  der  Brustwarzen  =  8".    Spitzenstofs  nicht 
deatlich  wahrnehmbar,   statt  dessen  diffuse  Erschütterung  der  Herz- 
gegend.  Die  HerzdSmpfung  von  der  4ten  Rippe  beginnend,  (ihre  Breite 
im  4ten  Interkostalraum  ^  ^fV'f  '^^  ^^^^  =^  ^1")*    Herztöne  normal. 
Die  Wangen  intensiv  ger&thet.    Haut  wärmer  als  normal,  feucht.   Urin 
rothbrann,  stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.    Seit  ges- 
tern ein  dünner  Stuhlgang;   Zunge  dick  gelb  belegt,  weich,  feucht; 
Abdomen  weich,  flach,  indolent.    82  grolse,  weiche  Pulse.    22  C.  A. 
Inspirat    Sputa  spärlich,  wenig  klebrig,  zähe,  rostfarben,  durchschei- 
nend.    Der  Perkussionsschall   hinten    rechts  von  der  spina  scapulae 
ab  gedämpfl;,  die  Dämpfung  schwach.    In  dieser  ganzen  Ausdehnung 
sehr  reichliches  ziemlich  grofsblasiges ,  tiefes  Rasseln,  im  untern  Drit- 
tel  überdies   bronchiale  Exspiration,   weiter   aufwärts    bis  gegen  die 
Spina  scapulae  bronchiale  In-  und  Exspiration.      Fremitus  pectoralis 
beiderseits  gleich.    Verordnung:  Solut.  gummös. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  3ten  Tages):  Pa- 
tient hat  heut  Qlorgen  etwas  geschwitzt:  auch  jetzt  wieder  Schweifs. 
84  Pulse.  20  Resp.;  Temperatur  erhöht.  Gesicht  intensiv  gerÖthet 
Klage  über  grofse  Mattigkeit  und  über  Schwindel  beim  Aufsitzen. 

Den  16ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (4ter  Tag):  Pa- 
tient hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen.  Seit  gestern  Abend  fortdauern- 
der leichter  Schweifs.  Ein  dünner  Stuhlgang.  Urin  ■}  Quart  von  braun- 
rother  Farbe,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  87  gr#fse, 
weiche  Pulse;  23  Resp.;  Temperatur  =  40*, 1.  Viel  Husten,  nament- 
lich des  Nachts.  Sputum  mäfsig  klebrig,  zähe,  rostfarben,  Bronchial- 
Gerinnsel  enthaltend.  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  derselben  Aus- 
dehnung und  Intensität  gedämpft,  im  unteren  Drittel  tympanitisch. 
Die  Auskultation  ei^ibt  daselbst  in  der  unteren  Hälfte  reichliches  tie- 
fes grobblasiges  Rasseln  und  schwache  bronch.  Exspirat.,  zwiscbes 
scapula  und  Wirbelsäule  laute  bronch.  In-  und  Exspiration  ohne  Ras- 


verloren gegangenen  Körpermasse  und  Muskelkraft  vor  sich  ging.  Diese 
Thattfache,  wie  viele  ähnliche,  die  ich  besitze,  beweist  am  besten,  was 
▼OB  den  neueren  Tiraden  gegen  den  Aderlafs  und  die  antiphlogistisclra 
Methode  überhaupt  zu  halten  sei.  Natürlich  in  der  Hand  des  rohen  Empirl* 
kern  wie  des  phantastischen  Theoretikers  mnJs  jedes  wirksame Mittd 
so  einer farchtbaron  Waffe  gegen  dasLebea  desKrankea  werden. 


•dn.  In  der  rediten  S.  W.  Perbunoasichall  von  der  6lai  R^ppe  ge- 
dimpft.  Verordnang:  Inf  um  krb.  Digital.  (3ß)  ^ty.  succ.  liquirU,  3ijt 
2atlkndL  1  Ebldffel. 

JSachmittags  zwitchea  5^6  Ulir  (Ende  des  4ten  Tages):  Seit 
Sf  Uhr  stelleaweise  Schweiis.  Urin  nickt  gdassen.  Kein  Stahl  Spn- 
tom  nnverSndert.  88  grofiie,  weiche  Pnlse;  24  Resp.;  Temperator  ^ 
40*, 5.     Gesicht  intensiy  gerdthet. 

Den  17ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (5ter  Tag):  In 
der  Nacht  starker  Schweifs  seit  gestern  Abend  7  Uhr.  Die  Haut  jetzt 
trocken.  Urin  1  Qnart,  dnnkelroth,  klar,  saner,  mit  Essigsfiarc  nicht 
sedimentirend.  Zange  feacht,  gelb  belegt;  ein  breiiger  Stahlgang.  80 
Pake;  21  Resp.;  Temperatur  ss  40^,2.  Das  sputam  wie  gestern, 
fast  gar  nicht  klebrig,  reichlich.  Hasten  ziemlich  hänfig.  Kein  Schmerz. 
Das  Geföhl  von  Beklemmung  der  Brost  nicht  yermehrt.  —  Kars  nach 
der  Untersachang  bricht  von  Neuem  ein  profaser  Schweiis  am  ganzen 
Körper  aus.  —  Bis  jetzt  22^  gr.  Digital,  yerbraocht. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Ende  des  5ten  Tages):  Pa- 
tient hat  seit  Vormittag  leise  fortgeschwitzt.  Ein  dünner,  wässriger 
Stuhlgang.    Hasten  and  Sputum  nnvertodert.    84  Pulse;  28  Resp. 

Den  18ten  October  Vormittagil  g^^n  11  Uhr  (6ter  Tag):  In 
der  Nacht  fortdauernder  Schweifs;  viel  Hasten.  Die  Haut  noch  jetzt 
stellenweise  feacht.  Urin  1  Quart,  roth,  stark  sauer,  mit  EsslgsSure 
nicht  sedimentirend.  Kein  Stuhl;  Zunge  feucht  Sputum  von  dersel- 
ben Beschaffenheit  wie  gestern  aber  klebriger.  Die  DSmpfung  hinten 
rechts  in  derselben  Ausdehnung,  aber  intensiver,  im  unteren  Viertel 
mit  tjmpanitifichem  Timbre.  Die  Auskultation  ergibt  daselbst  in  der 
unteren  Hslfte  helles,  tiefes,  grofsblasiges  Rasseln  bei  der  Inspiration 
und  schwaches  Bronchial-Athmen  bei  der  Exspiration ;  weiter  aofwSrts 
bis  gegen  die  Spina  scapulae  bronchiale  In-  und  Exspiration  mit  dem- 
selben Rasseln;  hinten  links  unterhalb  der  spina  scapulae  nnbestimm- 
les  .Allmen  mit  dumpfem  grofsblasigem  Rasseln.  Vom  rechts  und 
in  der  rechten  S.  W.  Perkussionsscball  yon  der  6ten  Rippe  gedämpft 
72  Pulse.    28  Resp. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Endcf  des  6ten  Tages):  Viel 
Schlaf.  Seit  Mittag  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper,  der  jetzt 
aoch  fortdauert.  Eben  jetzt  etwas  galliges  Erbrechen.  Kein  Stuhl- 
gang. 58  Pulse.  28  Resp,;  Temperatur  =  37^55.  Hände  kohl  an- 
zufühlen. Sonst  stat.  idem.  (die  charakteristischen  sputa  obgleich  in 
geringer  Menge,  noch  yorhanden).  Bis  jetzt  37^  gr.  Digital,  yerbraucht 
Verordnung:  Das  Digitalis  Infus,  auszusetzen;  statt  derselben  so/icf. 
gummös. 

Den  19ten  October  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (7ter 
Tag):  In  der  Nacht  starker  Schweifs,  guter  Schlaf.  Seit  gestern  nodi 
zwei  Mai  galliges  Erbrechen.  Kein  Stuhl.  Urin  hellroth,  saaer,  mit 
Essigsäure  nicht  sedimentirend.  35  Pulse;  ^7  Resp.;  Temperatar  s: 
36*,70.    Hinde  und  Fufse  kühl  anzufWen,  erstere  et^as  c] 
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^  geförbi;  trolzdem  keine  Klage  über  KsUe^^efäM.  Wenig  Hosten.  Splr- 
licher,  schleimig- eitriger  Aas  warf.  Die  Dämpfang  hinten  rechts  von 
der  5ten  Rippe  beginnend,  von  sehr  geringer  Intensität;  im  nnteren 
•Drittel  ist  der  PerkassionsschjfU  fast  ebenso  hell  als  links  and  schwach 
tympanitisch.  Die  Anskaltation  ergibt  hinten  rechts  im  'oberen  Drit^ 
theil  hst  yesikal.  Athmen,  im  mittleren  Drittel  bronchiale  In-  nnA 
Exspiration  mit  spärlichem,  tiefem,  grofsblasigem.  Rasseln  (der  H.  Con« 
sonant  bei  der  Inspiration  weit  weniger  deatlich  als  gestern ),  in) 
unteren  Drittel  lautes  unbestimmtes  Athmen  mit  spärlidiem,  tiefem, 
grofsblasigem  Rasseln;  hinten  links  kein  Rasseln  mehr,  sondern  rei- 
nes yesiknläres  Athmen.  Verordnang:  Clysma  mit  2  EfslöfiPeln 
Ol,  Ricini. 

ISachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  7ten  Tages):  Fort- 
dauernder Schweifs.  Ein  Mal  galliges  Erbrechen.  Zange  rein,  feacht 
Ein  spärlicher  Stahlgang.  Wenig  Hasten.  Spärliches  schleimig-eitriges 
Sputum.    35  mäfsig  grofse,  weiche  Pulse.     30  Resp. 

Den20stenOctober  (8ter  Tag) :  In  de^  Nacht  profuser  Schweifs 
am  ganzen  Körper.  29  Pulse;  22  Resp.  Hände  and  Füfse  kfihl. 
Urin  i  Quart,  gelb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Ein 
dünner  Stahl;  ein  Mal  galliges  Erbrechen.    Sonst  stat.  idem. 

ISachmittags:  28  Pulse;  16  Resp.;  Hände  und  Ffifse  kühl.  Kein 
Appetit.     Schleimig -eitriges  Sputum. 

Den  21sten  October  Vormittags  nach  11  Uhr  (9ter  Tag): 
31  dreischlägige  Pulse;  19  Resp.;  Temperatur  s=  36<^,65.  Kein 
Schweifs  seit  gestern.    Urin  and  spata  anyerändert.    Kein  Stahl. 

Abends:  29  dreischlägige  Polse.  Herzstofs  einfai^,  Hentöne 
normal. 

Den  22s ten  Qctober  Vormittags:  36  grofse,  einfache  Pulse. 
18  Resp.  Zunge,  Urin,  Sputum  unverändert.  Ein  geformter,  braunge- 
f^rbter  Stuhlgang.  Perkussionsschall  hinten  rechts  im  mittleren  Drittel 
etwas  dumpfer,  im  anteren  Drittel  etwas  höher  als  links.  Im  milt* 
leren  Drittel  bronch.  In-  und  Exspirat.  und  bei  tiefen  Inspiratiooen 
helles  kleinblasiges  Rasseln,  weiter  abwärts  anbestinmites  A.  mit  Ras- 
seln bei  der  In-  und  schwaches  bronch.  Athmen  bei  der  Exspiration. 

Den  23s ten  October  Vormittags  gegen  11  Uhr  (llter  Tag): 
41  grofse,  weiche . Pulse,  18  tiefe  c.  a.  Inspirat.  Temperatur  sss  37^,2. 
Sputa  schleimig-eitrig,  spärlich.  Urin  anverändert  1^  Qaart  in  24  Ston« 
den.    r^ormaler  Stahlgang.    GaterAppetit 

Den  %5sten  October:  53  Palse.  Distanz  der  Brastwanen 
sss  7|".  PerkaBsiönsscball  hinten  rechts  zwiscben  scapol.  uod  Wir* 
belsäule  noch  immer  schwach  gedämpft;  daselbst  seit  gestern  bei  tie- 
fen Inspirationen  nach  dem  Hasten  reichliches  feinblasiges  (kre- 
pitirendes)  Rasseln,  sonst  bronchial.  In-  and  Exspiration.  —  Rasche 
Rekonvaleszenz. 

Annaleo.     I.     4.  42  . 
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Die  Diagnose  des  TorsCehenden  Falles  liegt  zu  sehr 
auf  der  Hand,  als  dafs  sie  einer  näheren  Motivirung  be- 
dürfte. —  Was  mich  trotz  der  kräftigen  Konstitution  des 
Kranken,  firotz  seines  frühen  Eintritts  in  die  Anstalt  (schon 
n^  2len  Tage  der  Krankheit!)  von  der  Yenaesectioa  ab- 
hielt, war  der  fast  anhaltende  und  zeitweise  profuse  Schweifs, 
welcher  die  Krankheit  von  vorn  herein  begleitete.  Be- 
kanntlich ist  diese  Erscheinung  keine  von  den  häufigen 
im  Lanfe  der  primären  croupösen  Pneumonie,  und  ihre  pro- 
gnostische Bedeutung,  wenigstens  meinen  Erfahrungen  zu 
Folge,  immer  eine  ungünstige.  Sie  zeigt  zunächst  jeden- 
falls eine  Disposition  zu  wäfsrigen  Ausschwitzungen  an,  sei 
es  dafs  diese  in  einer  abnorm  geringen  Dichtigkeit  des 
Idquor  saaguinia  oder  in  einer  Atonie  der  kontraktilen 
Elemente  ihren  Grund  hat,  und  berechtigt  daher  zu  der 
Furcht  vor  drohendem  Lungenödem.  Insofern  nun  der 
Aderlafs  thatsächlich  die  Dichtigkeit  des  Blutplasma's  ver- 
ringert, ist  er  offenbar  nur  zu  sehr  geeignet,  den  Eintritt 
dieses  gefürchteten  Ausganges  zu  beschleunigen.  Den  schla- 
gendsten Beleg  für  meine  Ansicht  finde  ich  in  einer  von 
Andral  mitgetheilten  Krankheits- Geschichte.  Es  ist  die 
8te  unter  seinen  Beobachtungen  über  Pneumonie  (  CUnique 
midicak  Ahme  edit.  t.  HL  p,  277).  Der  Kranke  kam  am 
4ten  Tage  der  Krankheit  ins  Spital,  und  zeigte  am  5ten 
Tage  krepitirendes  (?)  Rasseln  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  linken  unteren  Lappens,  rostfarbene  Sputa,  häufigen 
grofsen  Puls,  Durst,  dabei  einen  allgemeinen  Schweifs, 
der  die  Krankheit  von  vorn  herein  begleitet  hatte.  Schon 
den  Tag  vorher  war  ein  Aderlafs  gemacht  wor- 
den, wobei  das  Blut  einen  kleinen  festen,  von 
einer  dicken  Kruste  bedeckten  Kuchen  bil- 
dete, der  von  vielem  Serum  umgeben  war.  An 
diesem  Tage  ein  zweiter  Aderlafs  von  ^ij.  Das  abgelas- 
sene Blut  von  derselben  Beschaffenheit;  bedeutende  Zu- 
nahme der  Dyspnoe.  Am  6ten  Tage  ist  die  Dyspnoe 
noch  viel  beträchtlicher  als  am  vorhergehenden;  das  krepi- 
tirende  Rasseln  hat  sich  über  die  gesammte  linke  Lage  ver- 
breitet und  wird  sogar  rechts  an  einigen  Punkten  des  an- 
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teren  Lappens  wahrgenommen;  an  den  übrigen  Partien  lau- 
tes vesikuläres  Athmen.  Perkassionsschall  überall  hell. 
Kaum  zählbare,  grofse  Pnlse.  Fortdauernder  reidüidier 
Schweifs.  Ein  dritter  Aderlafs  von  ^xij.  Das  abgelassene 
Blut  von  der  früheren  Beschaffenheit.  —  Am  7ten  Tage 
derselbe  Zustand;  12  Blutegel  an  die  Brust.  Am  8ten 
Tage:  Dyspnoe  gröfser  als  jemals;  der  Kranke  muCB  halb 
aufrecht  sitzen  und  kann  vor  Athemnoth  kaum  einige  Worte 
herrorbringen ;  angstvoller  Gcsichtsausdmck.  Mit  Ausnahme 
des  oberen  Theils  der  rechten  Yorderwand  des  Brustka- 
stens zwischen  Clavical-  und  4ten  Rippe,  wo  lautes  vesir 
kuläres  Athmen  zu  hören  ist,  überall  krepitirendes  Rasseln. 
Das  rothe  Gesicht  von  Schweifs  bedeckt.  Vierter  Aderlafs 
Ton  ^xvj.  Trotzdem  Steigerung  der  Dyspnoe.  Am  Mor- 
gen des  9ten  Tages  kann  der  Kranke  kaum  noch  respi- 
riren:  Aufrecht  sitzend  in  seinem  Bette  zieht  er  mit  Energie 
alle  seine  Muskeln  zusammen,  um  den  Thorax  zu  erwei- 
tern. Die  rothe  Gesichtsfarbe  hat  einer  lividen  Platz  ge- 
macht. In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Thorax  krepiti- 
rendes Rasseln.  Fünfter  Aderlafs  mit  vorübergehender,  sehr 
geringer  Erleichterung.  In  der  Nacht  Tod  durch  Asphy- 
xie. —  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  das  Gewebe  bei- 
der Lungen  geröthet,  konsistent,  lufthaltig,  so  dafs  es  auf 
dem  Wasser  schwamm;  von  allen  Schnittflächen  er- 
gofs  sich  eine  grofse  Menge  rothen  schaumigen 
Serums.  Enorme  schwarze  Blutgerinnsel  im  rechten  Her- 
zen. Alle  Abdominal-Organe  hyperämisch.  —  Dieser  Beob- 
achtung gegenüber  wird  jeder  Commentar  faßt  überflüssig. 
Der  von  vom  herein  auftretende  Schweifs  war  hier  augen- 
scheinlich von  einer  verminderten  Dichtigkeit  des  Liquor 
sanguinis  bedingt.  Dies  bewies  der  schon  beim  ersten 
Aderlafs  durch  seine  Kleinheit  auffallende  Blutkuchen.  Mit 
jeder  neuen  Blutentziehung  weitere  Ausbreitung  des  Ras- 
seins, welches  unzweifelhaft  als  ein  Produkt  des  zunehmen- 
den Lungenödems  zu  betrachten  war.  Mit  der  Zunahme 
des  Lungenödems  wuchs  natürlich  auch  die  Dyspnoe  als 
die  nothwendige  Folge  desselben.  Ebenso  begreiflich  ist 
die  Fortdauer  des  profusen  Schweifses,  da  er  dieselbe  Quelle 
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hMe  als  das  Loogenödera.  —  Ans  Furcht  vor  einem  ähn- 
lichen Ausgange  sog  ich  in  unserem  Falle,  wie  gesagt,  dem 
AderlaÜB  die  Digitalis  vor.  Der  Grund,  weshalb  ich  beide 
Mittel  zu  derselben  Kategorie  rechne,  wird  dem  geehrten 
Leser  hoffentlich  später  einleuchten. 

Wie  aus  der  Krankheitsgeschichte  herrorgeht,  war  es 
gegen  Ende  des  4ten  Krankheits- Tages  (auch  hier  wieder 
rechne  ich  rom  Eintritt  des  Frostes  an  nach  24  stündigen 
Period^i),  als  ich  das  letztgenannte  Mittel  in  Gebraudi 
sog.  Von  der.  Intensität  des  Fiebers  um  diese  Zeit  wird 
man  den  richtigsten  Begriff  durch  die  Betrachtung  des  Tem- 
peratur-Grades erhalten.  Denn  wie  werthvolle  Aufschlüsse 
auch  im  Yeriaufe  einer  Krankheit  die  Berücksicbtigtmg  der 
Puk-Zahl  darbietet,  so  unsicher  bekanntlich  ist  der  Maafs- 
stab,  den  sie  bei  einem  früher  unbekannten  Individuum  im 
Beginn  einer  fieberhaften  Affektion  zur  Abschätzung  des 
Fieber -Grades  an  die  Hand  -gibt  Gerade  bei  kräftigen 
Männern  findet  man,  wie  jedem  Praktiker  bekannt. sein 
muCs,  nidbt  selten  eine  auffallend  geringe  Puls-Zahl  im  Nor- 
mal-Zustande.  Bei  Solchen  kann  eine  Quantität  von  80 
Schlägen  in  der  Minute  dieselbe  Fieber-Intensität  anzeigen, 
der  bei  anderen  Individuen  ein  Puls  von  100—120  ent- 
qnieht  Die  hieraus  entstehenden  Zweifel  vermag  nur  das 
Thermometer  zu  beseitigen.  Mit  seiner  Hilfe  habe  ich  öf- 
ters sogar  da  ein  intensives  Fieber  nachweisen  können,  wo 
die  Puls-Zahl  anscheinend  eine  normale  war  d.  h..  die  Zahl 
70  nicht  überstieg.  Auch  in  unserem  Falle  zeigte  es,  trotz 
der  87  Pulsschläge,  die  Gegenwart  eines  ungewöhnlich  hef- 
tigen Fiebers  an;  denn  selbst  in  der  Remissionszeit  betrug 
die  Temperatur  nicht  weniger  als  40^,1  C,  also  fast  3^ 
mehr  als  die  normale. 

Bereits  siebenzehn  Stunden  nach  begonnener  Anwen- 
dung der  Digitalis,  in  der  zweiten  Hälfte  des  5ten  Krank- 
heits-Tages»  nachdem  Patient  erst  22^  Gr.  von  dem  Mittel 
verbraucht  hatte,  trat  die  erste  deutliche  Spur  seiner  Wir- 
kung auf.  Dem  jetzt  vom  Thermometer  angezeigten  Teni<^ 
peraturgrade  von  41*^,2  entsprechend  mulsten  wir,  wenn 
nicht  eine  gröfsere  Pulsfrequenz  als  in  der  Remissionszeit 
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des  vorhei^ehenden  Tag^es,  so  doch  mindestens  ein#  gleidk 
grofse  erwarten.  Statt  dessen  war  sie,  trotz  der  sorfffU-' 
tigsten  Zählung,  erheblidi  geringer  als  am  vorigen  Tage, 
nftmlich  nicht  mehr  87,  sondern  nur  80  in  der  Minute. .  Iii 
der  Tbat  ist  es  (iVie  wir  berdits  aus  dem  ersten  Falle  er- 
sehen haben  utid  ebenso  in  einigen  späteren  sehen  wer- 
den) häufig  die  Pulsfrequenz,  an  welcher  sich  die  einge- 
tretene Digitalis- Wirkung  zuerst  bemerklich  macht.  Bis-^ 
weilen  beginnt  die  Wirkung  auf  den  Puls  damit,  dafs  die 
abendliche  Exazerbation  desselben  ausfällt,  was  zu  beob» 
achten  der  erste  Fall  Gelegenheit  gab.  Allerdings  war 
auch  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Exazerbaton  in  der 
Pulsfrequenz  am  vorhergehenden  Abende  so  gering,  daüs 
man  an  ihrer  Existenz  zweifeln  kouBte.  Dennoch  glaube 
ich  diese  Erscheinung  nicht  auf  Rechnung  der  DigilaUs 
bringen  zu  dürfen,  weil  erstens  dasselbe  Phänomen  scholl 
vor  der  Anwendung  des  Mittels  zu  bemerken,  zweitens 
abe»  um  die  genannte  Zeit  kaum  der  zweite  Efslöffel  des 
Infuses  verbraucht  war.  Um  so  entschiedener,  wie  gesagt^ 
liefs  sich  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  in  der  Re- 
missionszeit des  5ten  Tages  als  ein  Digitalis -Produkt  be^ 
trachten.  Und  noch  prägnanter  war  das  Resultat  in  der 
Remissionszeit  des  6ten  Tages,  wo  man  schon  nicht  mehr 
als  72  Pulse  in  der  Minute  zählte.  Der  Einwand,  dafs 
diese  Zahl  vielleicht  nicht  der  Digitalis  allein  zuzuschreiben 
sei,  sondern  zugleich  auch  davon  herrühren  könne,  dafs- 
das  Fieber  seinem  spontanen  Ende  entgegenging,  dieser 
Einwand  erledigt  sich  von  selbst,  wenn  wir  nebenher  einen 
Blick  auf  die  Verhältnisse  des  lokalen  Prozesses  werfen. 
Die  Entzündung  war  nicht  nur,  wie  die  Eigenschaften  des 
Sputum's  lehrten,  noch  auf  ihrer  Akme,  sondern  auch  in 
der  Verbreitung  begriffen.  Dies  bewies  die  Zunahme  der 
Dämpfung  an  der  hinteren  Wand  der  rediten  Thoräxhälfte. 
und  die  Anwesenheit  abnormer  akustischer  Phänomene  auch 
auf  der  anderen,  früher  intakten  Seite. 

Aber  auch  in  diesem  Falle  wieder  war  die  Wirkimg;' 
der  Digitalis  nicht  auf  den  Pols  allein  beschränkt.  Audb 
hier  gab  sich  deatUch  ihr  Einflnfs  auf  die  Temperatur  zu. 
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erkenoflBy  und  znn  Bchon  in  der  Exazeiliationszeit  des  6teii 
Tages  (für  die  Remission  fehlt  ans  leider  die  Messuog!}. 
Obschon  die  zu  dieser  Zeit  beobachtete  Temperatur  von 
37^,55  keine  absolut  zu  niedrige  ist,  so  mufs  sie  doch  als 
eine  unter  den  gegebenen  Bedingungen  zu  niedrige  be- 
trachtet werden.  Die  Entzündung  war  noch  nicht  zum 
Stillstand  gekommen.  Der  Kranke  warf  auch  noch  im  Ver- 
laufe dieses  Tages  die  charakteristischen  Sputa  aus.  Woll- 
ten wir  daher  auch  annehmen,  dafs  die  Weiterverbreitong 
der  Entzündung  seit  dem  Vormittage  aufgehört  hatte,  so 
war  doch  wenigstens  ihr  Fortbestehen  an  den  bereits  er- 
griffenen Stellen  unzweifelhaft«  Unter  diesen  Umstanden 
wSre  ein  spontanes  Verschwinden  des  Fiebers  etwas 
Undenkbares,  höchstens  eine  Verminderung  desselben  er- 
klärlich. Wir  sind  darum  so  zu  sagen  gezwungen,  jene 
einem  Normalzustande  angehörige  Temperatür  ebenfalls  als 
ein  Digitalis-Produkt  oder,  mit  anderen  Worten,  als  eine 
durch  die  Wirkung  der  Digitalis  modifizirte  Fieber-Tempera- 
tur anzusehen. 

Erst  am  7ten  Tage  war,  wie  ein  sorgfältiger  Blick 
auf  unsere  Krankheitsgeschichte  zeigt,  die  Entzündung  nicht 
nur  dem  Räume  nach,  sondern  auch  als  Prozefs  zum  Still- 
stand gekommen.  Es  begann  jetzt  der  Auswurf  von  schlei- 
mig-eitrigen Sputis.  So  nennen  wir  jene  zähe  und  kle- 
brige, homogen  aussehende,  grau-  oder  gelblich -weifse, 
wenig  oder  gar  nicht  durchscheinende  Masse,  welche  die 
Alten  mit  dem  Namen  der  Sputa  cocta  belegt  haben  und 
welche  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  Folge  aus 
einer  schleimigen  (mit  Essigsäure  koagulirenden)  Grund- 
substanz besteht,  in  der  zahlreiche  junge,  meist  mehr-ker- 
nige  Zfcllen  und  viele  unmefsbare  in  Essigsäure  theils  lös- 
liche theils  unlösliche  (Fetttröpfchen)  Moleküle  suspendirt 
sind.  Da  mit  dem  Eintritt  dieses  Auswurfs  bei  der  primä- 
ren kroupösen  Pneumonie  fast  konstant  auch  die  akusti- 
schen Zeichen  den  Beginn  der  Resorption  des  entzündlichen 
Exsudats  anzeigen,  so  scheint  er  mir  in  der  That  den  si- 
chersten Beweis  für  den  Stillstand  des  Entzündungs-Prozes- 
ses  zu  liefern.    In  unserem  Falle  war  dieser  JSchlufs  um 
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so  sicherer,  als  mit  dem  Erscheinen  der  Sputa  cocta  rnxk- 
lieh  aach  eine  YerminderuDg^  in  der  Aasdehnung  und  Ift* 
tensität  des  dumpfen  Perkussionsschalls  gegeben  war. 

Dafs  unter  solchen  Umständen  das  Fieber  verschwandy 
lieÜB  sich  erwarten.  Um  so  auffallender  war  die  8<^on 
am  Tage  vorher  bemerkte  Erscheinung,  dafs  die  Hände 
und  Füfse  des  Kranken  sich  abnorm  kahl  anfühlten  (und 
erstere  dabei  eine  cyanotische  Färbung  zeigten).  Wenn 
diese  Erscheinung  sich  leicht  begreifen  läfst  bei  einem  Pneu- 
moniker,  der,  in  der  Gefahr  zu  ersticken,  der  Agone  ent- 
gegeneilt, so  mufs  sie  offenbar  unerklärlich  erscheinen  bei 
einem  kräftigen,  blühenden  Manne,  der  sich  eben  in  der 
Genesung  von  einer  nur  sechstägigen  und  überdies  ohne 
Blutentziehungen  behandelten  Pneumonie  befindet.  Ich  sage 
9, unerklärlich",  wenn  sie  aus  den  gegebenen  oder  zunächst 
^Torhergegapgenen  Bedingungen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Di- 
gitalis, abgeleitet  werden  soll.  Dies  wäre^  im  Angesicht  der 
vorhandenen  Erfahrung,  offenbar  ebenso  unmöglich  als  die 
Ableitung  der  gleichzeitigen  abnorm  niedHgen  Pulsfrequenz 
(von  35)  aus  denselben  Bedingungen. —  Müssen  wir  dem- 
nach dies  angeführte  Phänomen  in  der  That  als  eine  Wir- 
kung des  angewandten  Mittels  erklären,  so  hätten  wir  in 
dem  vorliegenden  Falle  bereits  einen  zweiten  Beleg  für 
den  Einflufs  der  Digitalis  auf  die  Körper-Temperatur. 

Schliefslich  noch  eine  Bemerkung.  Wäre  der  am  7ten 
Tage  erhaltene  abnorm  niedrige  Temperatur-Grad  von  36^,7 
ein  Produkt  der  bis  dahin  geführten  antiphlogistischen  Diät, 
so  liefse  sich  wohl  begreifen,  warum  48  Stunden  später  bei 
Fortsetzung  derselben  Diät  eine  noch  tiefere  Temperatur 
(von  36°, 65)  beobachtet  wurde,  keineswegs  aber,  warum 
98  Stunden  später,  trotz  der  auch  jetzt  noch  unveränderten 
diätetischen  Bedingungen,  die  Temperatur  auf  ihren  fast 
normalen  Stand  (37^,2)  gelangte.  Im  Angesicht  solcher 
Widersprüche  bleibt  uns  offenbar  nichts  übrig,  als  wiederum 
auf  die  Digitalis  zurückzugehen.  Beachtenswerlh  dabei  ist 
jedenfalls,  dafs  die  zuletzt  erwähnte  Steigerung  der  Tem- 
peratur  mit  einer  erheblichen  Vermehrung  der  Puls-Zahl 
zusammenfiel.     Während  nämlich  an  dem  Tage,    wo  die 
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Tobperatar  ss36^»6S  war,  31  Pulse  gezählt  worden,  fin- 
den wir  an  dem  Tage,  wo  die  Temperatur  =37^,2  war, 
bereits  41  Pulse.  Wenn  es  gewifs  ist,  dafs  die  Pulsver- 
mindening  in  unserem  Falle  ein  Digitalis -Produkt  ist,  so 
müssen  wir  in  der  Steigerung  der  Pulsfrequenz  einen  Be- 
weis für  den  NacUafs  der  Digitalis-Narcose  finden.  Hier- 
ans  aber  folgt,  dafs  die  Temperatur  in  dem  Maafse  stieg, 
als  die  Wirkung  der  Digitalis  sich  zu  verriogern  begann, 
daCs  sie  daher  in  einer  auffallenden  Beziehung  zu  diesem 
Mittel  steht 


Dritter  Fall. 


Pieuropneumouia  $inutra  zu  einem  bestehenden  Katarrh  der  Luft- 
wege hinzutretend.  Aufnahme  gegen  Ende  des  2ten  Tages,  nachdem 
bereits  eine  V.  S.  yon  ^xij  gemacht  war.  Gleich  nach  der  Aufnahme 
V.  S.  yon  ^y]  ohne  Erfolg.  Gegen  Ende  des  3ten  Tages  Exacerbation 
^der  Pleuritis  und  Zunahme  des  von  yornfaerdn  sehr  hefUgen  Hustens. 
Sofort  eine  dritte  V.«6.  yon  ^x  und  6  blutige  Schröpfköpfe.  Darauf 
guter  Schlaf,  Verschwinden  der  Stiche,  bedeutende  Minderung  des 
Hustens  und  Eimäfsigung  der  nächsten  Remissions  -  Temperatur  um 
0^,5.  Gegen  Ende  des  4ten  Tages  sehr  starke  Exacerbation  (die  Tem- 
peratur höher  als  in  den  früheren  Tagen).  Infu».  krb.  Digital.  (3ß) 
^.,  tart.  9tib.  gr,  ß.  Am  6ten  Tage  reichlicher  Schweifs  und  Er- 
mSlsigung  des  Fieber«.  In  der  ersten  Hälfte  des  6ten  Tages  Eintritt 
der  Digitalis -Wirkung.  Albumen-haltiger  Urin.  Am  7ten  Tage  be- 
ginnende Trübung  der  Sputa.  Am  8ten  Tage  normale  Temperatar, 
normaler  Urin.  Vom  Ende  des  9ten  Tages  ab  beginnender  Appetit, 
Steigerung  der  Temperatur.  • 


Jttarwitz,  Schuhmacher,  28  Jahre  alt,  wurde  am  9ten  November 
1850  in  die  Charite  aufgenommen.  Schon  einmal  yor  einem  Jahre 
(zu  Kichaelis)  hat  er  eine  rechtsseitige  Brustentzündung  gehabt,  welche 
ihn  5  Wochen  lang  bettlägerig  machte.  Seit  3—- 4  Wochen  Hasten 
mit  weif^m  Auswurfe;  der  Husten  mitunter  so  heftig  und  anhaltend, 
dafs  er  den  Schlaf  yeriiuideite. 

Den  7ten  Noyenber  Abends  7  Uhr  trat  ein  heftiger  Schüttel- 
frost ein,  welcher  bis  12  Uhr  des  Nachts  dauerte  und  yon  Hitze  und 
kaltem  Schweifs  gefolgt  wurde.  Mit  dem  Frost  w^ren  Stiche  in  der 
linken  Seite  und  starke  Beklemmung  erschienen,  und  der  yorhandene 
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HiiAten  heftiger  gewordifen;  auch  batte  der  Answnrf  eine  rOAlicfae  Farbe 
bekoiamen.  Ueberdies  hatten  sich  Kopüschmerzen  und  galliges  Er- 
brechen eingestellt.  Am  Nachmittage  des  folgenden  Tages  (8ten  N<h 
veraber)  um  3  Ubr  V.  S.  yon  §xij  (in  dickem  Strahl).  Seit  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  Schlaflosigkeit. 

Slat.  praei.  am  9ten  Abends  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen  Ende 
des  2ten  Tages  der  Krankheit):  Mäfsig  mnskolöses  Individnum  mit 
gut  gewölbtem  Thorax,  etwas  über  5'  lang;  Distanz  der  Brastwarzen 
=  ßy.  Blasses,  schwach  geröthetes  Gesteht  Spitzenstofs  eine  schwache, 
kaum  -j"  breite  Eleyation  zwischen  5— 6ter  Rippe,  in  der  Mitte  zwi- 
schen Parasternai-  und  Mammillar-Linie  darstellend.  —  Vollkommenes 
Bewufstsein.  Rückenlage.  105  mäfsig  grofse  und  mSfsig  gespannte 
Pulse.  24  Respirat.;  Temperatur  ==  40*^,4.  Haut  trocken;  Urin  von 
normaler  Farbe;  Zunge  dünn  grauweifs  belegt,  feucht;  am  Abdomen 
nichts  Besonderes.  Fast  unaufhörlicher  kurzer  Husten;  der  Kitzel 
dazu  in  der  linken  Brusthälfte.  In  dieser  letzteren  auch  Schmer- 
zen, aber  nur  beim  Husten  und  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite, 
Die  Inspirationen  tief  und  regelmäfsig  auf  einander  folgend.  Der 
Perkussionsschall  vorn  links  tou  der  3ten  Rippe  ab  gedämpft  ( die 
Dämpfung  im  3ten  Interkostalraum  =  1^",  im  4ten  =  2|",  im  5ten 
=s  2f"),  vorn  rechts  von  der  6ten  Rippe,  in  der  rechten  S.  W. 
von  der  7tcn,  in  der  linken  S.  W.  an  der  hintern  Hälfte  von  oben 
bis  unten  gedämpft,  hinten  links  von  der  5ten  Rippe  abwärts  ge« 
dämpft  (Dämpfung  mäfsig),  hinten  rechts  von  der  Uten  Rippe  ab 
gedSmpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte 
bronchiale  Fn-  und  Exspiration  und  bei  tiefen  Inspirationen  post  tussin 
helles,  aber  spärliches  und  tiefes,  kleinblasiges  Rasseln,  sonst  überall 
am  Rücken  schwaches  unbestimmtes  Athmen,  in  der  linken  S.  W.  das- 
selbe. Hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  schwache  Bronchophonie, 
der  Fremitus  pectoralis  daselbst  schwächer  als  rechts.  —  Verord- 
nung: V.  S.  von  ^x  und  Solui,  gummot. 

Den  loten  November  Vormittags  9^  Uhr  (3ter  Tag);  die  V.  S. 
gestern  Abend  ist  mifiBglfickt,  da  eine  zu  kleine  Vene  angestochen  wurde. 
Man  entleerte  nicht  mehr  als  ^vj,  überdies  nicht  im  Strahl ;  Biutkuchen 
grofs,  fest,  ohne  Kruste.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf,  fortdauernde  be- 
unrahigende  Träume.  Kein  Schweifs.  -^  Kopfschmerz.  —  99  Pulse; 
2S  Resp.;  Temperatur  ==s  40^35 C.  Blasses  Gesicht.  Grofser  Durst; 
Haat  trocken;  Urin  ^  Quart,  roth,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht 
sedimentirend ;  kein  Albumen  enthaltend;  kein  Stuhl.  Fortdauernder 
kurzer  Husten,  der  dem  Patient  grofse  Qual  verursacht.  Das  Sputum 
spSrlich,  dünnscfaleimig,  durchsichtig,  theils  schwach  zitronengelbe, 
davdisch^nende,  sehwinmnende  Ballen,  theils  gelbe,  undurchsichtige 
Flocicen,  welche  auf  dem  Boden  lagern,  enthaltend.  Die  Resultate  der 
Ausknltat.  und  Perkus».  an  verändert    Verordnang:  Cly$ma. 

Nachmittags  zwischen  6—6  Uhr  (gegen  Ende  des  3ten  Tages): 
Patient  hat  Nachmittags  etwa  eine  halbe  Stande  lang  am  ganzen  Kilr- 
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per  ge«cbwitat.  Um  1  Ubr  traten  hehige^Sticbe  ia  der  linken 
Seite  ein,  welehe  jeUt  nocb  fortdanem.  Fast  nnnnterbrochener 
qoilender  Hasten.  Auswurf  mSfsig-kopiös,  dfinnscbleimig,  darchsich- 
tig,  stellenweise  gleicbmUfsig  roth  Ungirt  108  roafsig  grofse,  weiche 
Pulse;  42  Resp.  Temperatur  sehr  erböht.  Haut  trocken.  Urin  »^ 
Quart,  dunkelrotb,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicbt  sedidientirend; 
Zunge,  wie  des  Morgens;  ein  spärlicher  Stuhl.  —  Verordnung:  So- 
fort V.  S.  von  ^z  und  6  blutige  Schrdpfköpfe  ad  loeum  doUniem. 

Den  Uten  NoTember  Vormittags  9}  Uhr  (4ter  Tag):  In  der 
Nacht  sehr  gut  geschlafen,  gegen  Morgen  am  ganxen  Körper  ge- 
schwitzt. Seit  dem  Aderlafs  sind  die  Stiche  yerschwanden  and 
der  Hasten  sehr  gemindert.  Das  Sputum  unyerändert.  Der  Per- 
kussionsschall in  der  linken  S.  W.  unyerSndert,  hinten  links  in  der- 
selben Ausdehnung  aber  intensiyer  gedlmpft.  Die  Auskultation 
ergibt  hinten  links  in  der  unteren  Hslfte  schwaches  unbestimmtes  In- 
spirations-Geriusch  mit  tiefem  grofsblasigem  Rasseln  und  bronchiale 
Exspiration,  weiter  aufwSrts  schwaches  nnbestimmtes  Athmen.  —  97 
mifsig  grofse,  weiche  Pulse;  36  Resp.;  Temperatur  =  39*85 C.  Haut 
trocken;  Urin  |  Quart,  dunkelrotb,  sauer,  mit  EssigsSnre  nicht  sedi- 
mentirend,  kein  Albumen  enthaltend.  Zunge  normal.  Kein  Stuhl. 
Klage  über  Kopfschmerz.  Verordnung:  Jit/iis.  hrh.  Digital,  (3^) 
5iv,  »ttcc,  liquirit.  3ij,  tart.  $iib.  gr.  &  —  zweistündlich  1  Efslofifel; 
C/yttna. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (gegen  Ende  des  4ten  Tages): 
Patient  hat  etwas  geschlafen,  nicbt  geschwitzt  Die  Kopfschmerzen 
dauern  nnverSadert  fort.  Bisweilen  Uebligkeit;  Zunge  normal;  kein 
Stuhlgang.  Haut  trocken.  104  Pulse;  30  Resp.;  Temperatur  &=  40 *,85. 
Wieder  etwas  Stiche  beim  Hosten  und  beim  Liegen  auf  der  linken 
Seite. 

Den  12ten  November  Vormittags  zwischen  9—10  Ubr  (5ter 
Tag):  Patient  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  wenig  gehustet.  Heut 
Morgen  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper.  Die  Haut 
auch  jetzt  noch  feucht«  Urin  |  Quart,  roth,  trübe,  sauer,  mit  Essig- 
sSure  nicht  sedimentirend,  eine  geringe  Menge  Albumen  enthaltend; 
yier  zum  Theil  geformte  zum  Theil  dünne,  braungefitrbte  Stühle.  Klage 
über  Kopfschmerz.  92  kleine,  weiche  Pulse;  30  Resp.;  Temperatur 
^  38*, 7.  Gelinde  Schmerzen  im  oberen  Theil  der  rechten  Thorax- 
bilfte.  Sputum  schleimig,  wenig  konsistent,  homogen,  gleichnOlfsig 
blafs  zitronengelb  gefärbt,  durchsichtig,  ziemlich ' yiele  Blutkörperchen 
und  junge  Zellen,  eine  geringe  Menge  freier  Fetttröpfeben  und  in  Es- 
sigsaure löslicher  Moleküle  und  ein  Paar  feine  fascrstoCfige  Bronäiial- 
Gerinnsel  enthaltend.  Perkussionsschall  in  der  linken  SeiMUiiormal; 
hinten  links  yon  der  spina  scapul.  abwXrts  gedlmpf^,  in  der  unteren 
Hilfte  intensiy.  In  derselben  Ausdehnung  bronchiale  In-  und  Exspi- 
ration spärliches  konsonirendes  Rasseln  und  mXlsig  starke  Broncho- 
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phonie;  hinten  links  in  der  unteren  Hllfte  nnbestimmtes  Atbmen  und 
Pfeifen. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (gegen  Ende  des  5ten  Tages): 
Nachmittags  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Wenig  gehastet.  KeiOA 
Stiche  mehr,  aoch  nicht  beim  Hosten.  Das  Spntnm  wie  Vormittag. 
Gesicht  nicht  geröthet.  Viel  Dnrst.  103  mSfsig  grofse  und  gespannte 
Pulse;  34Resp.;  Temperatur  sr  40®,^.  Haut  trocken.  Urin  j*^  Qoart, 
dunkelgelb,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend ;  yier  dünne 
Sifible;  Abdomen  normal.  Klage  über  Kopfschmerzen.  Bis  jetzt  Sß 
DigUml,  und  gr.  ß  Tart,  ttib.  yerbrancht  Verordnung:  Von  jetzt 
ab  reines  DigitalU'Infu$,  in  derselben  Dosis. 

Den  13ten  Noyember  Vormittags  zwischen  10  — 11  Uhr  (4ter 
Tag):  In  der  Nacht  Unruhe,  wenig  Schlaf,  kein  Schweifs.  Kopf- 
schmerz noch  vorhanden.  76  unregelmäfsige,  mSfsig  grofse  Pulse.  34 
nnregelmäfsige  Respirationen.  Temperatur  =  39^,15  G.  Haut  trocken. 
Urin  i  Qnart,  gelbroth,  schwach  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimen* 

•  •  • 

tirend,  dagegen  mit  N.  und  durch  Kochen  sich  stark  trübend.  Zunge 
gelb  belegt,  feucht;  2  braun  geßirbte,  dünne  mit  festen  Faecal- Massen 
untermengte  Stühle.  Schwache  icterische  Färbung  der  Haut.  Der 
Husten  mäfsig,  bisweilen  in  Parozysmen  auftretend.  Das  spntnm  wie 
gestern.  Hinten  links  Perkussionsschall  in  derselben  Ausdehnung  ge- 
dampft ^  aber,  wie  es  scheint,  etwas  schwächer.  Die  Auskultation  er- 
gibt daselbst  tiefes  grobblasiges  Rasseln  ohne  bronchiales  Athmen. 
Verordnung:  Die  DigüalU  auszusetzen,  dafür  ein  Decoct.  AUhae. 
mit  gr.  ß  tart,  itib.  2stündlich  1  Efslöffel. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Ende  des  6ten  Tages):  Im 
liaufe  des  Nachmittags  zwei  Mal  Erbrechen ;  kein  Stuhl.  Haut  trocken. 
Urin  I  Quart,  etwas  dunkler  gef^bt  als  Vormittag,  stark  sauer.  Husten 
häufig.  Das  Sputum  spärlich,  wie  heut  Morgen  beschaffen.  64  Pulse. 
Temperatur  sss  39*,4.  Klage  über  Kopf-  und  Leibschmerzen  (von  der 
Medizin  erst  ein  Efslüffel  verbraucht). 

Den  14ten  November  Vormittags  zwischen  10 — 11  Uhr  (7ter 
Tag):  Patient  hat  wegen  des  häufigen  Hustens  fast  gar  nicht  schlafen 
können.  68  unregelmäfsige  Pulse.  34  unregelmäfsige  Respirat.;  Tem- 
peratur =:  38',1.  Haut  trocken.  Urin  |  Qnart,  roth,  trübe,  sauer 
mit  gelblichem,  wolkenartigem  Sediment,  welches  aus  zahlreichen  jun- 
gen Zellen  und  spärlichen  Faserstoff- Zylindern  besteht  mit  Essigsäure 
nicht  sedimentirend,  albuminös.  Seit  gestern  5  Mal  Erbrechen  von 
grünlicher  Flüssigkeit  und  ein  dünner  braun  gefilrbter  Stuhl.  Die  icte- 
rische Färbung,  ausgesprochener  Klage  über  Kopfschmerz  und  Ueb- 
ligkeit  Das  spntnm  beginnt  sich  zu  trüben.  Der  Perkussionsschall 
hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  etwas  dumpfer  als  rechts.  Die  Ausk. 
^e  gestern.    Seponatur  medicin. 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (gegen  Ende  des  7ten  Tages): 
Kopfschmerzen  und  Uebligkeit.    Husten  gering.   54  Pulse;  Temperatur 
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av  39*,1.  Uria  tV  QtiarC,  me  heut  Morgen.  Hast  trocken.  Kein 
Stahl. 

Den  15ten  Norember  Vormittags  iwischen  10—11  Uhr  (8ter 
Ti^):  In  der  Nacht  tiemlich  gnt  geschlafen,  etwas  phantasirt,  nicht 
geschwitzt.  Der  Hosten  erst  gegen  Morgen  stark  geworden.  Spntnm 
reichlicher,  schmntzig  blafsroth,  wenig  darchscheinend ,  zShe,  klebrig, 
homogen.  Perkossionsscfaali  hinten  rechts  in  der  unteren  Hllfte  schwach 
gedXmpft;  daselbst  spirliches  tiefes  grofsblasiges  Rasseln.  —  46  fast 
regelmXfsig,  m&fsig  grobe  und  mSTsig  gespannte  Pulse;  Temperatur 
sx  37^,3.  Haut  feucht  Urin  |  Quart,  roth,  sauer,  immer  noch  albnmi- 
nös,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Ein  spBrlicher,  dftnner,  braan- 
geiirbter  Stuhl;  keine  Uebligkeit  mehr.    Zunge  schwa«^  gelb  belegt. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  8ten  Tages):  Seit 
Vormittag  fortdauernd  feuchte  Haut;  47  nnregelmäfsige  Pulse.  Tem- 
peratur  =  37^,2.    Urin  i  Quart,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure   nicht 

sedimentirend,  mit  N  sich  fast  gar  nicht  mehr  tr&bend.  Kein  Stnhl; 
Zunge  fast  rein;  Verordnung:   Eine  Saturation  aus  Kmli  eurbonie. 

Den  16ten  Noyemher  Vormittags  11  Uhr  (9ter  Tag):  in  der 
riadit  gnt  geschlafen,  schwach  transpirirt  Heut  Moigen  Eplstaxis. 
39  regelmifsige  Pulse.  24  Respirationen.  Temperatur  s=:  35^,4.  Hände 
und  Gesicht  kfifal.  Haut  stellenweise  feucht;  Urin  ^  Quart,  gelbrotb, 
sauer,  nicht  albuminös,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend.  Der  €re- 
schmack  noch  nicht  rein.  Ein  spärlicher,  dünner  braungefilrbter  Stuhl. 
Sputum  zum  Theil  granweifs,  zum  Theil  schmutzig,  blafs  roth  gefiirbt, 
in  geringer  Menge.  Verordnung:  Eine  zweite  Decke  (fiber  die  ge- 
wöhnliche) und  eine  Wärmflasche  an  die  Ffilse. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  9ten  Tages):  39 
etwas  nnregeUnäfsige  Pulse.  Temperatur  ss  36*,7.  Gesicht  und  Hände 
kiihl.    Beginnender  Appetit. 

Den  litenNoTember  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (lOter 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen,  gegen  Moifen'etwa  1  Stunde  lang 
am  ganzen  Körper  stark  geschwitzt.  46  nnregelmäfsige  Pulse.  Tem- 
peratur ^  36^,7.  Haut  trocken,  aber  weich.  Urin  normal.  Eiu  reich- 
licher, dickbreiiger,  braungefärbter  Stuhl.  Reiner  Geschmack,  guter 
Appetit;  die  icterische  Färbung  verschwunden.  Sputa  grauweiis,  trübe, 
zähe,  klebrig  mit  zahlreichen  fadenförmigen,  schleimig-eitrigen  Flocken 
untermengt.  Seit  gestern  Abend  keine  Wärmflasche,  aber  noch  immer 
zwei  wollene  Decken. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  lOten  Tages): 
34  Pulse.  Temperatur  =  36^,7.  Sehr  grofser  Appetit.  Bis  jetzt 
nur  ^Portion.     Verordnung:  Von.jetzt  ab  nahrhaftere  Diät. 

Den  ISten  November:  In  der  Nacht  ungeßihr  1  Stunde  lang 
reichlich  geschwitzt ,  gut  geschlafen.  Seit  gestern  Abend  zwei  Mal 
Epistazis.  Sputa  wie  gestern.  Perkussionsschall  hinten  links  in  der 
unteren  Hälfte  schwach  gedämpft  und  höher  als  rechts;  dasdbst  bei 
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der  InspicfitiAn  tiffes  kleinblasiges  Rasseln  und  lantes  unbestimmtes 
Athmen  bei  der  Exspiration.    64  Palse. 

Nachmittags  5  Uhr  (gegen  Ende  des  Uten  Tages):  36  Pulse. 
Temperatur  =  37®. 

Den  19ten  November:  Fast  gar  kein  Hasten.  Geringes  Spu- 
tum.    Temperatur  =:  37*,5. 

Wie  der  erste,  so  liefert  auch  dieser  dritte  Fall  ein 
Beispiel  einer  (linksseitigen)  Pleuro-Pneumonie  bei  einem 
anämischen,  d.  h.  an  rothen  Blutkörperchen  armen  Indivi- 
duum. Ob  diese  Armuth  eine  ursprüngliche  oder  ein  Kunst- 
Produkt  war,  können  wir  als  für  unsern  Zweck  gleichgiltig 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Der  Kranke  kam  am  2ten  Tage 
seiner  Krankheit,  nachdem  ihm  bereits  eine  V.  S.  von  ^xij 
gemacht  worden  war,  in  die  Anstalt.  Der  einzige  Erfolg  die- 
ser Bltttentziehung  war  wahrscheinlich  der  gewesen,  dafs 
sie  die  pleuritischen  Sdimerzen  vermindert  hatte.  Dafür 
sprach  einmal  der  Umstand,  dafs  die  Stiche  jetzt  nur  noch 
beim  Husten  und  bei  der  Lage  auf  der  kranken  Seite  er- 
schienen und  zweitens  die  verhältnifsmäfsig  geringe  Respi- 
rationszahl, welche  der  Kranke  darbot.  Unter  den  Re- 
spirations-beschleunigenden  Momenten  bei  den 
Krankheiten  des  Athmungs- Apparats  nimmt  in 
der  That  der  Schmerz  den  ersten  Rang  ein,  wie 
ich  das  in  einer  früheren  Arbeit  (siehe  das  III te  Heft  die- 
ser Annalen)  bereits  angedeutet  habe.  Die  niedrigen  Re- 
spirations-Zahlen sind  konstant  nur  in  den  Fällen  von  Pleuro* 
Pneumonie  anzutreffen,  wo  der  Schmerz  entweder  ursprüng- 
lich ein  geringer  war  oder  durch  entsprechende  Mittel  auf 
ein  Minimum  reduzirt  worden  ist. 

Es  war  in  der  Exazerbations-Zeit  des  zweiten  Krank- 
heits-Tages, als  wir  den  Kranken  zum  ersten  Mal  einer  ge- 
naueren Untersuchung  unterwarfen.  Auch  hier  wieder  fan- 
den wir  den  alten  Satz  bestätigt,  dafs  der  Fiebergrad  kei- 
neswegs eine  Funktion  des  Umfanges  der  Lokalaffektion 
ist.  Wenigstens  stand  die  Menge  des  bereits  vorhandenen 
Exsudats  geradezu  in  einem  Mifsverbältnisse  zur  H^he  der 
Körptr-Temperatur,  welche  nicht  weniger  als  40^,4  C.  be* 
trug.    Die  Pulsfrequenz,   obschon  ebenfalls  eine  sehr  be- 
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Mchtliche,  konnte,  ans  dem  schon  früher  angeführten  Grunde, 
bei  der  Bestimmung  der  Fieber-Intensität,  dicht  in  Betracht 
kommen,  um  so  weniger  als  wir  es  augenscheinlich  mit  ei- 
nem ungewöhnlich  leicht  erregbaren  Nervensysteme  zu  thun 
hatten.  —  Mit  dem  heftigen  Fieber  war  ein  sehr  häufi- 
ger Husten  verbunden,  der  dem  Kranken  natürlich  nicht 
geringe  Qualen  bereitete.  •—  Von  der  Ansicht  ausgehend, 
dafs  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nicht  minder  als  dieser  Hu- 
sten ein  Bedeutendes  zur  Vermehrang  der  Exsudation  an 
den  bereits  ergriffenen  Partien  und  zur  Weiterverbreitnng 
des  Ablagcrungs- Prozesses  beitragen  mufsten  (ich  werde 
an  einem  anderen  Orte  Gelegenheit  nehmen,  diese  Ansicht  zu 
rechtfertigen),  andererseits  darch  eigene  Erfahrungen  davon 
überzeugt,  dafs  beträchtliche  Blutentziehungen  unter  den 
vorhandenen  Bedingungen  das  geeignetste  Mittel  abgeben, 
um  die  Intensität  jener  beiden  Erscheinungen  schnell  zu  ver- 
mindern, verordnete  ich  einen  zweiten  Aderlafs  von  ^x. 
Er  mifsglückte,  wie  die  Krankheitsgeschichte  lehrt,  weil 
man  eine  zu  kleine  Vene  dazu  benutzt  hatte.  Ea  liets  sich 
darum  auch  eine  Erreichung  des  vorgesteckten  Zieles  nicht 
erwarten.  Ob  der  nachfolgende  Stillstand  des  Exsudations- 
Prozesses  (wenn  eine  Zunahme  des  entzündlichen  Exsudats 
überhaupt  Statt  gefunden  hatte,  so  war  sie  jedenfalls  un- 
bedeutend) auf  Rechnung  der  mifsglückten  Bloteutziehung 
zu  bringen  war,  ist  begreiflich  eine  für  den  speziellen  FaU 
unmöglich  zu  beantwortende  Frage.  Um  so  sicherer  war 
die  uogeschwächte  Fortdauer  des  Fiebers  und  des  Hustens 
in  der  Remissioos-Zeit  des  3ten  Krankheitstages.  Ja  wir 
durften  selbst  eine  Steigerung  des  Fiebers  annehmen,  da 
die  Differenz  zwischen  der  gegenwärtigen  Remissions-  und 
der  zunächst  vorhergegangenen  Exazerbations- Temperatm: 
nicht  mehr  als  0°,05  betrug. 

Unter  diesen  ungünstigen  Umständen  traten  schon  am 
Nachmittage  desselben  Tages  von  Neuem  heftige  Stiche 
in  der  erkrankten  Seite  ein,  und  zwar,  wie  die  nächste  aku- 
stische Untersuchung  auswies,  mit  beträchtlicher  Zunahme 
des  entzündlichen  Exsudats.  Die  Respirations-Zahl,  welche 
am  Vormittage  nur  28  betragen  hatte,  stieg  auf  42  (bei- 
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läufig  eine  neue  frappante  Bestätigung  für  den  oben  auf- 
gestellten Satzl)  und  der  Husten  war  nun  ein  „fast  un- 
unterbrochener! —  Ich  wagte  daher  eine  dritte  Y.  S. 
von  ^x  und  verordnete  tiberdies  eine  Applikation  von  6 
blutigen  Schröpfköpfen.  Der  Erfolg  war  dies  Mal  ein  glän- 
zender. Es  verschwanden  nicht  nur  die  Stiche,  sonder^ 
auch  der  Husten  minderte  sich  dergestalt,  dafs  der  Patient 
zum  ersten  Mal  eines  anhaltenden  und  erquickenden  Schla- 
fes genofs.  Und  damit  in  Uebereinstimmung  zeigte  das 
Thermometer  in  der  Remissions -Zeit  des  folgenden  vier- 
ten Tages  nur  39^,85,  also  einen  halben  Grad  weniger 
als  in  der  Remissions-Zeit  des  dritten. 

Von  da  ab  ging  Patient  in  die  klinische  Behandlung 
über.  Herr  Geheimerath  Schön  lein  verordnete  einJTfi/iw. 
hrb.  Digital,  (5ß)  ^iv,  succ.  liquirii,  5ij  mit^.  ß  tarL  stib.^ 
2  stündlich  1  Efslöffel.  Der  Verfolg  zeigte,  dafs  diese  Ver- 
ordnung eine  wohl  begründete  war;  denn  schon  am  Abend 
desselben  Tages  kam  es  von  Neuem  zu  einer  enormen  Exa- 
zerbation  des  Fiebers;  die  Temperatur  stieg  auf  40°, 85, 
betrug  demnach  fast  einen  halben  Grad  mehr  als  zur  Zeit 
der  Aufnahme  des  Kranken. 

Man  könnte  nun  leicht  versucht  sein,  bereits  die  be- 
trächtliche Remission  am  fünften  Tage  (Temperatur  = 
38^,7)  auf  Rechnung  der  Digitalis  zu  bringen.  Aber  ein 
einziger  Blick  auf  die  begleitenden  Umstände  und  auf  die 
Veränderungen  in  den  nächstfolgenden  Tagen  genügt,  uns 
bald  eines  Anderen  zu  belehren.  Es  war  kurz  vorher  „ein 
reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper''  eingetre- 
ten, und  eine  von  mir  oft  bestätigte  Erfahrung  lehrt,  dafs 
ein  solcher  Schweifs  an  einem  kritischen  Tage, 
wenigstens  bei  der  primären  croupösen  Pneu- 
monie, gewöhnlich  mit  spontaner  Verminderung 
des  Fiebers  verbunden  ist.  Leicht  möglich,  dafs  wir 
auch  hier  eine  solche  crisis  incompleia  vor  uns  hatten. 
Diese  Vermuthung  wird  zur  Gewifsheit,  wenn  wir  schon  in 
der  Elxazerbations-Zeit  desselben  Tages  das  Fieber  von 
Neuem  denselben  Grad  erreichen  sehen,  auf  dem  es  sich 
am  Tage  der  Aufnahme  befand,  und  noch  mehr,  wenn  wir 


650 


die  Temperatar  io  der  Remissions-Zrit  des  sechsten  Ta- 
ges ins  Aug^e  fassen.  Sie  betrugt  um  diese  letztere  Zeit 
bereits  wieder  39^,1,  also  0^,4  mehr  als  in  der  Remission 
des  5ten  Tages.  In  ganz  anderer  Art  gibt  sich  der  Ein- 
flufs  der  Digitalis  auf  die  Fieber-Temperatur  zu  erkennen. 
Qat  dies  Mittel  einmal  begonnen  die  Tempera- 
tor zu  erniedrigen,  so  ist  die  Erniedrigung  eine 
stetig  progressive;  entweder  eine  absolut  progressive, 
so  dafs  die  Temperatur  auch  in  den  Exazerbations- Zeiten 
nicht  mehr  steigt,  oder  eine  relativ  progressive  in  der  Art, 
dafs  wenigstens  die  gleichnamigen  Zeiten  eine  um  so  nie- 
drigere Temperatur  darbieten,  )e  weiter  sie  von  dem  Zeit- 
punkt der  eingetretenen  Digitalis -Wirkung  entfernt  sind. 
Dies  Gesetz  haben  wir  bereits  in  den  beiden  ersten  Fäl- 
len kennen  gelernt;  und  die  folgenden  werden  ihm  ledig- 
lich zur  Bestätigung  dienep.  Zu  diesen  beiden  Gründen 
aber,  welche  uns  verhindern,  jene  beträchtliche  Remission 
des  Fiebers  am  fünften  Tage  als  eine  Wirkung  der  Digi- 
talis zu  betrachten,  kommt  noch  ein  dritter  —  die  Pulsfre- 
quenz. Erst  vom  sechsten  Tage  war  ein  stetiges  Sinken 
derselben  zu  beobachten.  Kein  Zweifel  also,  dafs  wir  erst 
von  diesem  Tage  an  den  Beginn  der  Digitalis -Wirkung 
zu  datiren  haben. 

Die  folgende  Tabelle  wird  am  besten  dazu  dienen,  das 
Fortsdireiten  dieser  Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur zu  veranschaulichen: 


Tag  der 

Remissions-Zeit. 

Krankheit. 

Pnlsfreqaenx.  Temperatur. 

VI. 

76 

39«,  15  C. 

VII. 

68 

38°,  1  C. 

vm. 

46 

37»,3C. 

IX. 

39 

35»,  4  C. 

X. 

46 

36»,  7  C. 

XI. 

64 

.1..^ 

XII. 

,a^ 

37»,5  C. 

Exazerbationa  -  Zeit 
Palifreqaenz.lTemperatar. 


64 
54 

47 
39 
34 
36 


39°,  4  C. 
39°,  1  C. 
37°,2C. 
36°,  7  C. 
36»,  7  C. 
37°  C. 
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Aus  dieser  Tab.elle  erhellt: 

1)  dafs  die  .Fieber -Temperatur  bis  zum  Vlllteo  Tage 
fortdauerte,  iräbreud  die  abnorm  erhöhte  Pulsfrequenz 
schon  vom  Ylten  Tage  ab  einer  normalen  Platz  machte, 
um  von  da  ab  allmählig  weit  unter  die  Norm  zu 
sinken ;  # 

2)  dafs  die  Temperatur  ihr  Minimum  von  35^,4,  vrel- 
ches  mehr  als  2^  C.  unter  der  normalen  Körper-Tem- 
peratur liegt,  -in  der  Remissions -Zeit  des  IXten  Ta- 
ges erreichte,  während  die  Pulsfrequenz  zu  ihrem  Mi- 
nimum erst  in  der  Exazerbations-Zeit  des  Xten  Ta- 
ges, also  etwa  36  Stunden  später,  gelangte; 

3)  dafs  die  Temperatur  vom  Ylten  Tage  ab  bis  in  die 
Mitte  des  IXten  in  den  gleichnamigen  Fieber -Zeiten 
(i.  e.  Remissions-  und  Exazerbations-Zeit!)  progressiv 
sich  erniedrigte,  dafs  sie  von  der  Exazerbations-Zeit 
des  IXten  Tages  sich  wieder  hob,  anfangs  36  Stun- 
den  lang  auf  demselben  Grade  (36^,7)  stehen  blei- 
bend und  erst  dann  in  allmähligem  Wachsthum  zur 
normalen  Temperatur  von  37^,5  hinansteigend. 

Nachträglich  bemerkt  zu  werden  verdient: 

1 )  die  Thatsache,  dafs  die  Resorption  des  entzündlichen 
Exsudats  am  Ylten  Tage  mit  dem  Eintritt  der  Digita- 
lis-Wirkung begann  (ich  sage  „des  entzündlichen  Ex- 
sudates **  überhaupt,  weil  es  sich,  mittelst  der  Auskul- 
tation und  Perkussion  (auf  welche  Hilfsmittel  wir  hier 
ausschliefslich  angewiesen  sind)  begreiflich  nicht  aus- 
machen läfst,  ob  die  Resorption  zuerst  das  pleuriti- 
sehe  oder  das  pneumonische  betraf; 

2)  der  Beginn  der  Bildung  von  Sputis  coctis  am  7ten 
Tage  (die  beginnende  Trübung  des  auf  der  Akme 
der  Pneumonie  vollkommen  durchsichtigen  Sputum's 
beweist  wohl  immer  eine  Yenninderung  des  Entzün- 
dungs-Prozesses auf  der  Schleimhaut  der  feinsten  Bron- 
chien*)). 


*)  Diesen  Satz  so  wie  die  Behanptnng,  dafs  die  charakterisiischeii 
Ännalen.    !•    4.  43 
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Vierter  Fall. 

Pericarditis  und  Plearitia  deztra.  Am  dritten  Tage  der  Krankheit 
V.  S.  von  Jix.  Wirbing  der  V.  S.  auf  die  Pnls-Freqnen«  und  Tem- 
peratnr.  Vom  Beginne  des  6ten  Tages  an  Gebranch  der  DigiUlis  in 
grofaen  Dosen.  Nach  Verlauf  von  24  Standen  Eintritt  der  ersten  Wir- 
kung. Die  Temperatur  sinkt  alimShlig  bis  {!•)  unter  die  normale.  — 
In  der  Rekonyaleszenz  erjsipelatdse  Affektion  des  Gesichte  mit  nach- 
folgender Desquamation. 


Wilh.  Freigang,  Schornsteinfegerlehrling,  18  Jahr  alt,  wurde  am 
7ten  Noyember  1850  in  die  Charit^  aufgenommen.  Bis  gestern  Abend 
6  Uhr  gesund.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  ein  Frost  ein,  welcher  bis 
in  die  Nacht  hinein  dauerte.  Schon  eine  Stunde  vor  dem  Frost  war 
Kopfschmerz  eingetreten,  welcher  sich  erst  heute  gemindert  hat.  Er- 
brechen war  bis  jetzt  nicht  vorhanden  und  seit  gestern  Morgen  keine 
Darmentleerung.  Seit  gestern  Abend  mäfsig  häufiger  Husten  mit  spär- 
lichem farblosen  Auswurf  und  seit  heute  Nacht  Brustschmerzen  in 
der  G^end  des  stemnm. 

Stafnt  prae*en*  am  7ten  November,  Nachmittags  gegen  5  Uhr 
(Ende  des  Isten  Tages  der  Krankheit):  Ein  kleines,  gut  genährtes, 
mälsig  muskulöses  Individuum  mit  gut  gewölbtem  Thorax  und  gut  aus- 
geprägten Furchen  an  der  Vorderwand  des  Thorax.  Distan/  der  Brust- 
warzen BS  5}''.  Herzstofs  zwischen  4— 6ter  Rippe,  eine  ziemlich  starke 
Erschuttfirung  darstellend,  welche  von  der  Perasternal*  bis  an  die  Mam* 
millar-Linie  reicht.  Die  Herzdämpfnng  von  der  3ten  Rippe  beginnend, 
unterhalb  der  4ten  Rippe  vom  linken  Sternal -Rande  bis  an  die  Mam- 
millar-Linie  reichend.  Die  Herztöne  normal;  ebenso  die  Carotiden- 
Töne.  Perkussionsschall  vom  rechts  von  der  6ten,  in  der  rechten  S.  W. 
von  der  7ten  Rippe,  in  der  linken  S.  W.  von  der  9ten,  hinten  rechts 
von  der  lOten,  hinten  links  von  der  Uten  ab  gedämpft.  Hinten  bei- 
derseits schwaches  vesikuläres  Athmen.  —  Zunge  weifs  belegt,  in  der 
Mitte  trocknend;  Abdomen  flach,  mäfsig  gespannt,  tympanitisch  schal- 
lend. 132  Pulse;  33  Resp.  Gesicht  intensiv  geröthet.  Haut  heifs, 
trocken  (Nachmittags  etwas  Schweift)  Kein  Ohrensausen.  Etwas 
Kop&efamerz.     Somnolenz.    Verordnung:  So/uf.  ^mmo«. 

Den  8ten  November  Vormittags  zwischen  10*^11   Uhr  (2ter 
Tag):  In  der  Nacht  viel  geschlafen,  nicht  geschwitzt.    124  mä&ig  grofse. 


Sputa  in  der  Pneumonie  der  Entzündung  der  Schleimhaut  der  feinsten 
Bronchien  ihren  Ursprung  verdanken,  werde  ich  an  einem  anderen 
Orte  zü  bew^sen  versuchen. 
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weiche  ^Palse.  27  Respirat  Haut  heifs,  stellenweise  fcncht.  Urin 
^  Qaart,  dunkler  als  normal,  klar,  sauer,  mit  EsmgsSore  nicht  sed!- 
mentirend.  Zange  wie  gestern.  Abdomen  etwas  mehr  aufgetrieben. 
Kein  Stuhl.  Perkussionsschall  der  Milz  wie  gestern.  Klage  über 
leichte  Schmerzen  in  der  rechten  BrusthäUie.  Vollkommenes  Bewobt* 
sein.    Somnolenz.    Verordnung:  taiurai,  eammutL 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Ende  des  2ten  Tages):  Ge- 
sicht in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  Haut  heifs,  stellen* 
weise  etwas  feucht.  116  Pulse;  34  Respirat.  Perkussionsschall  auf 
dem  sternum  Ton  der  3ten  Rippe  abwärts  schwach  gedämpft.  Heute 
ist  ein  deutlicher  Spitzenstofs  von  der  Breite  fast  eines  Zolles  zwischen 
4-- 5ter  Rippe  in  der  Parasternal- Linie  wahrnehmbar.  Die  Herzdäm- 
pfung in  demselben  (4ten)  Interkostalraum  reicht  nach  links  hin  fiber 
den  Spitzenstofs  hinaus  bis  an  die  linke  Mammillar- Linie.  Herztöne 
normal.  —  Der  Perkussionsschall  vorn  rechts  von  der  5ten,  in  der 
rechten  S.  W.  w)n  der  6ten  Rippe,  hinten  rechts  von  der  lOten,  links 
von  der  Uten  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten 
beiderseits  schwaches  unbestimmtes  Athmen.  Von  Zeit  zu  Zeit  Husten 
ohne  Auswurf. 

Den  9ten  November  Vormittags  zwischen  10  —  11  Uhr  (3ter 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen.  Seiner  Aussage  nach  befindet 
sich  Patient  „ganz  gut";  er  klagt  über  nichts  und  schläft  viel.  Gesicht 
in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  124  mäfsig  gro&e,  weiche 
Pulse;  32  Respirat.;  Temperatur  =  40^,8 C.  Haut  trocken.  Urin 
sauer,  stark  sedimentirend,  das  Sediment  beim  Erwärmen  vollkommen 
löslich.  Ein  spärlicher,  dünner,  braungef^rbter  Stuhl;  Zunge  in  der 
Hitte  borkig  belegt;  Abdomen  normal,  indolent.  Patient  hustet  bis^ 
weilen  kurz  auf,  jedoch  ohne  etwas  auszuwerfen.  Im  Thorax  keine 
abnorme  Empfindung.  Perkussionsschall  in  der  rechten  S.  W«  von 
der  6ten,  hinten  rechts  von  der  8ten  Rippe,  hinten  links  von  der  9tett 
Rippe  gedämpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  unterhalb  der 
8ten  Rippe  bronchiale  In-  und  Exspiration,  spärliches  konsonirendes 
Rasseln  und  schwache,  aber  deutliche  Bronchophonie,  wdter  aufwärts 
vesikuiäres  Athmen,  hinten  links  in  der  unteren  Hälfte  durchaus  un- 
bestimmtes Athmen,  weiter  aufwärts  jedoch  ebenfalls  vesikuiäres.  Der 
Fremitns  pectoraÜs  hinten  beiderseits  wegen  Schwäche  der  Stimme 
SS  0.  —  Perkussionsschall  auf  dem  Sternum  von  der  2ten  Rippe  ab- 
wärts ziemlich  intensiv  gedämpft,  nach  links  hin  reicht  die  Dämpfung 
so  weit  wie  gestern;  nach  rechts  hin,  unterhalb  der  3ten  Rippe,  über 
den  rechten  Stemalrand  hinaus  (die  Breite  der  Dämpfung  rechts  vom 
Sternum  im  dten  InterkosUlraum  ss  1^"  im  4ten  «=  U")-  Die  ganze 
Breite  der  Herzdämpfung  im  3ten  Interkostalraum  «s  3}'',  im  4ten  ^ 
4|".    Herztöne  normal.     Verordnung:   V.  S.  von  ^ix. 

Nachmittags  zwischen  5^  6  Uhr  (Ende  des  3ten  Tages):  Pa^ 
tient  hat  den  Nachmittag  über  ruhig  gelegen,  aber  nicht  geschlafen. 
Blutkuchen  sehr  grofs,'  fest,  von  einer  Kruste  bedeckt,  die  ^  des  Blvt- 
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kockens  betrigt  Gesiebt  intenair  gerStbet  1^  msrsig  gro&e,  weiche 
Pldee.  32  ReBpint.;  Tempenitar  ss  40*,15C.  flaut  stellenweise  fcncbt; 
Urin  ^  Qnsrt,  rolb,  klar,  stark  saner,  mit  EssigsSare  nicbt  sedimenti- 
rend.  Die  Zonge  fencbt,  der  Belag  löst  sieb;  kein  Stnblgang.  —  Keine 
Scbnienen.    Wenig  Hnsten;  kein  Auswurf. 

Den  loten  Norember  VormittagS  zwischen  10 — 11  Ubr  (4ter 
Tag):  In  der  Nacbt  gat  geschlafen,  nicbt  geschwitzt  Das  Gesicht 
gerathet.  108  Pulse;  33  Resp.;  Temperatur  äs  40*,2.  Haut  trocken. 
Urin  i  Quart,  stark  sedimentirend,  das  Sediment  beim  Erwärmen  voU- 
sUttdig  löslich.  Vier  reichliche,  dfinne,  braun-  und  gelb-geßirbte  Darm- 
catleerungen.  Zunge  wie  gestern.  —  Nirgends  Schmerzen.  Perkus- 
■iottsscball  des  Herzens  unyerSndert.  Herstöne  normal,  bedeutend 
heller  als  gestern.  Spitzenstofs  zwischen  Parastemal-  und  Mammiilar- 
Linie,  also  weiter  nach  links  wahrnehmbar  als  gestern  Vormittag.  — 
Wenig  Husten,  kein  Sputum.  Perkussionsscball  in  der  rechten  S.  W. 
Ton  der  6ten  Rippe  gedSmpft,  in  der  linken  S.  W.  normal,  hinten 
rechts  von  der  6ten  Rippe  abwfirts  gedämpft  (zwischen  9 — llter  deut- 
lich tjmpanitisch),  hinten  links  Ton  der  9ten  Rippe  ab  gedämpft.  Die 
Auskultation  ergibt  hinten  rechts  im  oberen  Drittel  unbestimmtes 
Aihmen,  zwischen  den  unteren  Theil  der  scapula  und  der  Wirbel- 
■Inle  bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  reichliches,  tiefes,  grofsbla- 
■iges  Rasseln  bei  der  In-  nnd  schwaches  bronchiales  Athmen  bei  der 
Exspiration,  hinten  links  dasselbe  wie  früher. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  4ten  Tages):  Pa- 
tient bat  beut  Mittag  um  12  Uhr  Stiche  in  der  rechten  Seite  des 
Thorax  bekommen,  die  auch  jetzt  noch  beim  Husten  fortdauern.  Nach- 
mittags ein  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper,  welcher  ungefähr 
1-^  Stunden  dauerte.  Gesicht  intensiv  geröthet.  114  Pulse;  34  Resp.; 
Temperatur  ss  40^,850.  Haut  stellenweise  feucht.  Urin  nicht  yor- 
banden.  Drei  wässrigc  gelb  gefärbte  Darmentleerungen.  Verordnung: 
Infui  hrb.  Digital  (3ß)  i^y  »f^cc.  iiquirit,  31)  ^stündlich  einen  Efs- 
löffel. 

Den  Uten  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (Ster 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.    Gesicht  geröthet 
102  grofse,  weiche  Pulse;  30  Respirat.     Temperatur  ss  40^,2.     Haut 
trecken;  Urin  -^  Quart,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend. 
Vier  wässrige  Stfihle.  -^  Keine  Klage  über  Schmerz.     Perkussions- 
scball  hinten   rechts  von  der  3ten  Rippe  gedämpft,   in  der  unteren 
Hälfte .  intensiver  als  gestern;   hinten  links  von  der  Uten  Rippe  ge- 
dämpft.     Die  Auskultation    ergibt  hinten  rechts  in  der  ri^o   eupra* 
Spinat,  unbestimmtes  Athmen,  weiter  abwärts  unbestimmtes   Athmen 
mit  tiefem  grofsblasigem  Rasseln;  hinten  links  in  der  oberen  Hälfte 
vesiknläres,  in  der  unteren  unbestimmtes  Athmen.  —  Perkussionsschall 
auf  dem  Stemum  von  der  3ten  Rippe  ab  gedämpft,    noch  immer  aach 
rechts  vom  Sternnm;  jedoch  ist  die  Breite  der  Herzdämpfnng  im  4ten 
InterkosUlraum  heute  nur  noch  &=»  3|". 
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Nachmittags' zwischen  5—6  Uhr  (Ende  des  5teii  Tages):  1#7 
grofse,  weiche  Polse;  34  Resp.;  Temperatur  =s  39^,9.  Haut  trocken« 
Kein  Urin;  kein  Stuhlgang.  Kein  Husten;  kein  Sputum.  Bis  jetzt 
22 i  gr.  Digital,  verbraucht. 

Den  12ten  Norember  Vormittags  10  Uhr  (6ter  Tag):  In  der 
I^acht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  82  gro&e,  weiche  Pnlse,  28 
Resp.;  Temperatur  =  37%85.  Urin  i  Quart,  gelb,  klar,  sauer,  mit 
Essigsäure  nicht  sedimentirend;  Haut  trocken;  Zunge  trocken,  gdb 
belegt;  sechs  wSssrige,  brauogelb  gefärbte  Stühle.  Abdomen  normal. 
—  Die  Auskultation  und  Perkussion  ergeben  hinten  rechts  die  gestoi* 
gen  Resultate.    Kein  Husten;  kein  Schmerz. 

Nachmittags  gegen  5  Uhr  (gegen  Ende  des  6ten  Tages):  Pa- 
tient schläft  sehr  viel,  hat  reichlich  am  ganzen  Körper  geschwitzt. 
68  grofse,  weiche  Pulse;  24  Resp.;  Temperatur  «s  37 %5.  Haut  jetzt 
trocken;  kein  Urin;  kein  Stuhlgang.  —  Bis  jetzt  56|  grr  DigitaL  yer- 
braucht.    Verordnung:  Von  nun  ab  Solut.  gummös. 

Den  13len  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (7ter 
Tag):  Patient  schläft  sehr  viel  und  fest.  Hat  nicht  geschwitzt 
Gesicht  nicht  mehr  gerölhet.  53  mäfsig  grofse,  weiche  Pulse;  18  Res|>.; 
Temperatur  =  36®,45C.  Zunge  feucht,  sich  reinigend;  ein  Mai  Er- 
brechen von  grün  gefärbter  Flüssigkeit;  zwei  gelb  geförbie,  wässrig* 
Stühle.  Haut  trocken.  Perkussionsschall  hinten  rechts  noch  in  der- 
selben Ausdehnung,  aber  bedeutend  schwächer  gedämpft;;  daselbst 
schwaches  unbestimmtes  Athmen  und  spärliches,  tiefes,  grobblasiges 
Rasseln;  Perkussionsschall  in  der  rechten  S.  W.  von  der  7ten  Ripp« 
ab  gedämpft.  Hinten  links  von  oben  bis  unten  Jautes  vesikuläres  Ath- 
men. —  Perkussionsschall  auf  dem  Sternnm  von  der  4ten  Rippe  ah 
gedämpft.  Der  Spitzenstofs  nicht  mehr  so  circumscript  als  früher, 
dagegen  wird  mit  der  Systole  der  4te  und  5te  Interkostalraum  und  die 
dazwischen  liegende  Rippe  in  der  Breite  etwa  1  Zolles  gehoben. 

Nachmittags  (Ende  des  7ten  Tages):  Viel  Schlaf;  kein  Schweifs. 
Urin  von  normaler  Farbe.    Kein  Stuhl.    48  Pulse;  22  Resp. 

Den  14tcn  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (8ter 
Tag):  Sehr  viel  Schlaf.  54  Pulse,  flaut  trocken.  Urin  4  Quart, 
sauer,  mit  einem  Sediment,  das  sich  theilweise  beim  Erwärmen  Idat. 
Ein  spärlicher,  dünner,  braungefärbter  Stuhl.  Hinten  rechts  ist  der 
Perkussionsschall  nur  noch  in  der  unteren  Hälfte  schwach  gedämpft, 
gleichzeitig  evident  hoher  als  links;  daselbst  spärliches  tiefes  Rasseln 
and  Pfeifen.  Die  Breite  der  Herzdämpfung  im  4ten  Interkostalranm 
=  3i",  doch  überragt  sie  noch  immer  den  rechten  Sternal-Rand. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  8ten  Tages):  56 
Pulse;  21  Respirat.;  Temperatur  =  36»,8.  Haut  trocken;  Urin  i  Quart, 
von  normaler  Farbe,  klar,  sauer,  mit  Essigs,  nicht  sedimentirend. 

Den  15ten  November  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (9ter 
Tag):   Viel  Schlaf;  kein  Schweift.      48  nicht  grofse,  weiche  Pulse. 
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ItanpeniUur  s  37*.    Hant  trocken;  Urin  »  i  Qaarl,  gdb,  saner,  se- 
dimcntirend;  das  Sediment  löat  sich  beim  ErwSrmen  theüweise  auf, 

der  Rest  rerschwindet  dorch  Znsati  Ton  einigen  gtt  N.   Kein  Stnhi. 

Nachmittags  swiachen  5  —  6  Uhr  (Ende  des  9ten  Tages):  All- 
gemein-Befinden  TorttefiEUch;  66  Pnlae.  Temperatar  ss  37*,d5.  Ver- 
ordnung: Zn  der  biaberigen  Diit  (|  Portton)  Bouillon  nnd  Milch. 

Den  1 6t en  NoTcmber  Vormittags:  In  d^  Nacht  gut  geschlafen, 
nicht  geachwitit.  Gesicht  geröthet.  64  Pnlse.'  fiaat  feacht.  Aof  der 
Bmat  zahlreiche  Miliaria  alba.  Urin  |  Qnart,  roth,  saner,  stark  sedi- 
mtntirend  (daa  Sediment  yerhilt  sich  wie  gestern). 

Nachmittage:  76  Pnlse;  20  Resp.  Gesicht  intensir  geröthet 
Schweifs.    Sonst  Alles  normal 

Den  ITtcnNoyember:  Befinden  gut.  Die  Miliaria -BISschen 
bekommen  einen  weifaen,  undurchsichtigen  Inhalt  68Pal8e;  14  Resp.; 
Temperatar  «  37*,7. 

Nachmittage:   61  unregclmifaige  Pulse. 

Den  18ten  Norember:  Befinden  gut;  Haut  feucht;  Urin  blafa- 
gelb«  Die  Miliaria  steht  noch.  Gesicht  noch  geröthet.  Perkussions- 
schall hinten  beiderseits  yon  der  lOten  Rippe  gedämpft,  hinten  rechts 
in  der  unteren  Hälfte  spärliches  tiefes  Rasseln,  bei  tiefen  Inspirationen 
Tosikuläres  Athmen. 

Den  19ten  Norember  Nachmittags:  48  Pulse;  Gesicht 
nomud. 

Den  20sten  November:  Im  Gesicht  starke  Desquamation  (in 
siemllch  gro&en  Fetzen!). 

Patient  yerlälst  am  23sten  in  yoUkommen  normalem  Zustande  die 
Anstalt. 

Der  vorstehende  Fall  bietet  nicht  nur  in  therapeati- 
scher,  sondern  aach  in  diagnostischer  Rücksicht  manches 
Interessante  dar. 

Patient  trat,  was  auch  bei  uns  nicht  häufig  geschieht; 
schon  gegen  Ende  des  Iten  Krankheits- Tages  in  die  An- 
stalt. Die  Krankheit  hatte  mit  einem  heftigen,  ziemlich  lang 
anhaltenden  Froste  begonnen  und  dem  entsprechend  war 
ein  heftiges  Fieber  zugegen.  Trotz  der  sorgfältigsten  Un- 
tersuchung aber  liefs  sich  eine  Lokal-Affektion,  auf  welche 
dieses  Fieber  zu  beziehen  gewesen  wäre,  nicht  entdecken. 
Der  mit  dem  Froste  oder  kurz  nach  demselben  eingetre- 
tene Katarrh  der  Luftwege  war  augenscheinlich  zu  unbe- 
deutend, um  eine  genügende  Ursache  für  einen  so  hohen 
Fiebergrad  abzugeben.  Wollte  man  daher  nicht  zur  An- 
nahme einer  essentiellen  ye&rt«  inflammatoria  seine  Zuflucht 
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nehmen,  so  mufste  man  an  ein  beginnendes  exanthemati- 
sches  oder  typhöses  Fieber  (Abdominal- Typhus)  denken. 
Jedenfalls  war  bis  zar  Entscheidung  der  diagnostischen 
Frage  ein  exspectatives  Verfahren  einzuhalten.  Ich  ver- 
ordnete also  eine  Gummi -Solution. 

Erst  das  Ende  des  2ten  Tages  brachte  die  erwünschte 
Aufklärung.  Es  handelte  sich,  wie  eine  erneute  genaue 
akustische  Untersuchung  lehrte,  um  eine  beginnende  Ent- 
zündung des  Herzbeutels,  mit  der  sich  eine  Pleuritis  dextra 
zu  verbinden  im  Begriff  war.  Nun  erhielt  auch  der  An- 
fangs von  mir  unberücksichtigt  gelassene  Schmerz  hiüter 
dem  Sternum,  über  den  Patient  gleich  bei  seiner  Aufnahme 
geklagt  hatte,  seine  Bedeutung«  Ich  glaubte  ihn  übersehen 
zu  dürfen,  weil  der  Kranke  selbst  ihn  wenig  urgirte.  Aus 
gldchem  Grunde  erging  es  mir  ebenso  mit  dem  Schmerze 
in. der  rechten  Brusthälfte,  über  welchen  Patient  in  der  R^ 
missions-Zeit  des  2ten  T/iges  klagte.  —  Für  die  Richtigkeit 
der  erwähnten  Diagnose  bedarf  es  dem  kundigen  Leser  ge-< 
genüber  keiner  weitläufigen  Beweisfüiirung.  Die  Anwe- 
senheit eines  Exsudats  im  Pericardium  ergab  sich  aus  der 
plötzlichen  und  beträchtlichen  Verbreitung  der 
Herzdämpfung  nicht  nur  nach  rechts  hin  über  das  Ster- 
num,  sondern  auch  nach  links  hin,  so  dafs  sie  über  die 
Stelle  des  Spitzenstofses  hinaus  reichte.  Ob  das 
letztere  Zeichen,  welches  sich  auf  das  Verhältnifs  des  Spit- 
zenstofses zur  Herzdärapfung  gründet,  bis  jetzt  von  Jeman- 
dem eine  Berücksichtigung  gefunden  habe,  ist  mir  unbe- 
kannt. Seine  Existenz  liefs  sich  a  priori  vermuthen,  da  es 
feststeht,  erstens  dafs  die  Herzdämpfung  in  demjenigen  In- 
rerkostalraume,  in  welchem  der  Spitzenstofs  erscheint,  im-^ 
mer  nur  bis  an  die  äufserste  Grenze  desselben  reicht,  zwei- 
tens dafs  bei  einem  irgend  erheblichen  pericardialen  Exsu- 
dat auch  die  Herzspitze  sich  von  der  Wand  des  Pericar- 
dium's^ entfernt.  In  dem  speziellen  Falle  gewannen  die  an- 
gegebenen Zeichen  um  so  gröfsere  Bedeutung,  als  die  auf 
den  Thorax  gezeichneten  Grenzen  des  dumpfen  Perkus- 
sionsschalles im  Allgemeinen  der  Gestalt  des  Pericardium 
entsprachen,  und  überdies  keine  AffektiQn  des  Respirations- 
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Apparates  aiatairt  werden  konnte,  weldie  zufälliger  Weise 
dasselbe  Resultat  hätte  herbeifOhren  können.  DaCs  aber 
das  mit  Hilfe  der  Perkussion  und  mit  Berücksichtigung  des 
Spitzenstostes  konstatirte  pericardiaie  Exsudat  ein  peri- 
karditisches d.  h.  ein  entzOndliches  (von  der  qualitati- 
ven Zusammensetzung  des  Kquor  sanguinis)  war,  dafür 
spradien  drei  Umstände,  einmal  die  Thatsacbe,  dafs  es  sich 
unter  Schmerzen  entwickelt  hatte  (das  hydropische,  rein 
seröse  Exsudat  bildet  sich  immer  schmerzlos),  dann  die 
kräftige  Konstitution  des  Kranken  und  endlich  der  Um- 
stand, dafs  die  Affektion  als  eine  primäre  in  einem  bis  da- 
hin gesunden  Körper  auftrat.  —  Für  eine  beginnende  Pleu- 
ritis dextra  liefsen  sich  allerdings  nur  die  in  24  Stunden 
▼or  sich  gegangenen  Veränderungen  in  dem  Perkus^ons- 
schall  der  rechten  Brusthälfte  anführen,  nämlich  der  auf 
den  ersten  Blick  geringfügige  Umstand,  dafs  die  Dämpfung 
an  dieser  Thoraxhälfte,  welche  früher  vorn  erst  von  der 
6ten  und  in  der  Seitenwand  von  der  7ten  begonnen  hatte, 
jetzt  bereits  bis  zu#-5ten  und  6teu  hinaufreichte,  allein  die- 
ser Umstand  gewann  eine  grofse  Bedeutung  dadurch,  dafs 
Patient  kurz  vorher  über  Schmerzen  an  derselben  Stelle 
geklagt  hatte  und  keinen  Auswurf  zeigte.  Die  Zunahme 
der  Dämpfung  dem  Räume  nach  zeigte  eine  beginnende 
Verdichtung  des  unteren  Theils  der  rechten  Lunge  an. 
Gibt  es  nun  auch  Fälle  von  akuter  Verdichtung  des  Lun- 
genparemsyms  durch  Infiltration  mit  entzündlichem  Exsu- 
dat, in  denen  die  charakteristischen,  sogenannten  „pneumo- 
nischen'^  Sputa  fehlen,  so  mangeln  dieselben  doch  nur  da, 
wo  besondere  mechanische  Bedingungen  sich  ihrer  Heraus- 
beförderung aus  den  Bronchien  entgegenstellen  wie  z.  B. 
in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Pneumonie  zu  einem  beste- 
henden Bronchialkatarrh  hinzutritt  oder  wo  es  sich  um  In- 
dividuen mit  bedeutend  geschwächter  Muskelkraft  handelt 
In  unserem  Falle  waren  dergleichen  Hindernisse  für  die 
Entleerung  des  Inhalts  der  feinsten  Bronchien,  wenn  diese 
wirklich  entzündet  waren,  augenscheinlich  nicht  vorhanden. 
Wir  mufsten  daher  an  der  Existenz  einer  solchen  Entzün- 
dung überhaupt  zweifeln,    und  da  diese  Entzündung  eine 
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konstante  Begleiteriii  der  akuten  kroupösen  Pneamonie  is% 
billig  auch  an  der  Existenz  dieser  letzteren.  Es  blieb  so* 
mit  nichts  übrig  als  die  Annahme  einer  Verdichtung  des 
untersten  Theils  der  rechten  Lunge  durch  Kompression  mit- 
telst eines  Pleura -Exsudats.  Für  die  entzündliche  Natur 
desselben  sprach  auch  hier  der  Schmerz  und  gleichzeitig 
die  anderen  Umstände,  die  wir  eben  zur  Bestimmung  der 
Natur  des  perikardialen  Exsudats  angezogen  haben.  —  Ei- 
nen weiteren  Beleg  übrigens  für  die  Richtigkeit  beider 
diagnostischen  Schlüsse  ergab,  wie  aus  der  Krankheitsge- 
schichtc  zu  ersehen  ist,  auch  noch  der  fernere]  Verlauf 
der  Krankheit. 

Als  nun  am  3ten  Tage  in  der  Remissions -Zeit  nicht 
nur  das  perikarditische  und  das  entzündliche  Exsudat  im 
rechten  Pleurasäcke  beträchtlich  zugenommen  hatte  ^  son- 
dern auch  das  Thermometer  den  für  diese  Zeit  ungewöhn- 
lich hohen  Temperatur-Grad,  von  40^,8  anzeigte*),  glaubte 
ich  die  bis  dahin  eingehaltene  exspectatire  Methode  mit 
einem  eingreifenderen  Verfahren  vertauschen  zu  müssen. 
Ich  verordnete  daher  einen  Aderlafs  von  ^ix.  Der  Erfolg 
war  ein  den  Erwartungen  durchaus  entsprechender.  Denn 
das  Fieber  nahm  in  der  Exazerbations-Zeit  desselben  Ta- 
ges nicht  nur  nicht  zu  —  was  doch  beim  ungestörten  Ver- 
lauf der  Krankheit  hätte  Statt  finden  müssen  — ,  sondern 
im  Gegentbeir  sogar  beträchtlich  ab.  Die  Pulsfrequenz 
sank  von  124  Schlägen,  welche  man  in  der  Remission  ge- 
zählt hatte,  auf  120  und  die  Temperatur  von  40°, 8  auf 
40°,  15  C.  Ja  es  erstreckte  sich  die  eingetretene  Besse- 
rung sogar  noch  auf  die  Remissions-Zeit  des  4ten  Tages. 
Denn  um  diese  Zeit  war  die  Pulsfrequenz  =  108  und  die 


*)  Man  Idnnte  leicht  versacht  sein,  auch  die  vom  2tcii  auf  den 
Sten  Tag  geschehene  Weiterverbreitong  des  dampfen  Perkassionsschal* 
les  an  der  hinteren  Wand  des  lin>ken  Thorax  für  ein  Zeichen  eines 
hinsoi^treUnen  linksseitigen  pleurilischen  Exsudats  anzusehen,  indes- 
sen —  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  auch  ein  grofses  perikardiales 
Exsudat  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  komprimiren  könne, 
für  diese  Ansicht  sprach  in  unserem  Falle  in  der  That  der  Umstand, 
da&  die  abnorme  Dämpfung  sich  ohne  Schmerzen  entwickelt  haHel  — 
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Temperatur  =  40*^,2,  wShrend  in  der  Remissions-Zeit  des 
▼orhergegangenen  Tag^es  die  erstere,  wie  eben  ervrähnt,  124 
and  die  letztere  40^,8  betragen  hatte.  —  Ich  werde  spä- 
ter,  am  Schiasse  dieser  Arbeit ,  bei  der  Yei^leichung  der 
Wirkungen  des  Aderlasses  mit  denen  der  Digitalis,  Gele- 
genheit haben,  auf  diese  Thatsaehen  noch  einmal  zurück- 
zukommen. Für  )etzt  gentige  die  Bemerkung,  daCs  diese 
Wirkung  des  Aderlasses  keineswegs  eine  zufällige  ist,  son- 
dern häufig  eintritt,  sobald  das  Blut  nach  richtigen, 
sdion  Yon  den  Alten  angegebenen  Indikationen  und  in  ent- 
sprechender Menge  entzogen  wird.  Der  geehrte  Leser  wird 
sich  erinnern,  dafs  wir  Aehnliches,  wie  in  dem  gegenwär- 
tigen, auch  schon  in  dem  vorigen  Falle  beobachtet  haben. 

Leider  aber  war  dieses  günstige  Resultat  der  Yenae- 
section  schon  nach  ungefähr  30  Stunden  wieder  verschwun- 
den; ich  meine,  als  die  £xazerbations*Zeit  des  4teu  Tages 
herangekommen  war.  Wenn  auch  die  Pulsfrequenz,  im  Ver- 
gleich zu  der  am  Morgen  beobachteten,  nur  um  6  Schläge 
in  der  Minute  zugenommen  hatte,  so  zeigte  doch  das  Ther- 
mometer wieder  40^,85  C,  also  sogar  einen  halben  Grad 
mehr  als  kurz  vor  dem  AderlaiJB.  —  Dafs  ich  in  Anbetracht 
des  Alters  unseres  Patienten  **-  wir  hatten  ein  im  Wachsen 
begriffenes  Individuum  vor  uns  —  Anstand  nahm,  von  Neuem 
zu  demselben  Mittel  zu  greifen,  wird  man  um  so  begreif- 
licher befinden,  als  wir  eben  durch  die  bereits  angeführten 
Beobachtungen  in  der  Digitalis  ein  Mittel  kennen  gelernt 
haben,  welches  in  gewisser  Beziehung  den  Aderlafs  zu  er- 
setzen vermag.  Ich  verordnete  also  auch  hier  wieder  das 
mehrfach  erwähnte  Infusum,  in  der  Hoffoung,  durch  das- 
selbe, wenn  auch  langsamer,  das  nämliche  Ziel  zu  errei- 
chen, welches  ich  mir  bei  der  Anwendung  des  Aderlasses 
gesetzt  hatte,  d.  h.  die  Verminderung  des  Fiebers  als  einer 
Bedingung,  welche  die  Intensität  und  Weiterverbreitung 
des  entzüudlichen  Exsudations-Prozesses  zu  begünstigen  ver- 
mag. —  Wie  man  sieht,  befriedigte  auch  hier  wieder  der 
Erfolg  die  gehegten  Erwartungen.  Denn  schon  iü  der  Exa- 
zerbations-Zeit  des  5ten  Tages,  also  kaum  24  Stunden  nach 
erfolgter  Anwendung  des  Mittels,  beobachten  wir  eine  Tem- 
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peratur  von  39^,9,  während  sie  in  der  Remissions-Zeit  des- 
selben Tages  noch  40^,2  betragen  hatte.  Und  was  wich- 
tig ist,  .diese  Minderung  des  Fiebers  trat  ohne  vorherge- 
gangenen Schweifs  ein,  in  welchem  Falle  mau  sie  allerdings 
als  eine  spontane  hätte  betrachten  können. 

Die  ferneren  Veränderungen  in  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  werden  am  besten  durch  eine  Zusammenstel- 
lung in  der  folgenden  Tabelle  veranschaulicht  werden. 


Tag;  der 

Remissions-Zeit. 

Exazerbations-Zeit. 

Krankheit. 

Pulsfrequenz. 

Temperatur. 

Pulsfrequenz. 

Temperatar. 

V. 

102 

40»,  2  C. 

107 

39°,  9  C. 

VL 

82 

37°,85C. 

68 

37°,5C. 

VII. 

53 

36'',45C. 

48 

.— i 

VIII. 

54 

i— . 

56 

36»,8  C. 

IX. 

48 

370  0. 

56 

37  »,55  C. 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich: 

1 )  dafs  die  Temperatur  auch  hier  wieder,  unter  dem  Eia- 
flufs  der  Digitalis,  allmählig  auf  ein  Minimum  herab- 
sank,   welches  mindestens  1°  C.  unter  der  normalen 

•ag; 

2)  dafs  sie  dieses  Minimum  in  etwa  36  Stunden  erreichte; 

3)  dafs  das  Sinken  der  Temperatur  in  diesem  Falle  ein 
absolut  progressives  war; 

4)  dafs  die  Pulsfrequenz  ihr  Minimum  später  erreichte 
als  die  Temperatur; 

5)  dafs  die  Pulsfrequenz  zu  einer  Zeit,  wo  die  Tempe- 
ratur fortwährend  im  Steigen  war,  von  Neuem  auf 
ihr  Minimum  zurücksank. 

Nachträglich  hervorgehoben  zu  werden  verdient  das 
Erysipelas-  ähnliche  Exanthem,  welches  am  lOten  Tage  der 
Krankheit  unter  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Tempe- 
ratur im  Gesicht  erschien.  —  Ob  auch  diese  Erscheinung  als 
ein  Digitalis -Produkt  zu  betrachten  sei,  ist  begreiflich  eine 
für  den  speciellen  Fall  unmöglich  zu  beantwortende  Frage. 
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Fflnfter  Fall. 

BknoMitUmM»  MrÜcMlonim  ueUiu:  Anfnahme  am  5teii  Tage  der 
Krankheit  Geringe  md  rorfibergehende  Wirkaog  zweier  V.  S.  Aach 
die  Wirkang  des  Bicarbonmu  natri  scheint  auf  den  Urin  beschrSnkt  zu 
bleiben.  Am  9ten  Tage  Ani^endang  der  Digitalis  in  groCsen  Dosen. 
48  Standen  spSter  Eintritt  der  Wirkang  anf  die  Pulsfrequenz.  Nach 
weiteren  8  Standen  beginnt  die  Temperatur  za  sinken.  Sie  sinkt  bis 
inr  aormalen«  and  steigt  yon  da  ab  wieder  bis  weit  fiber  die  normale. 
Einflnff  der  Yerminderang  des  Fiebers  aaf  die  Lokal-Affektioa. 


F.,  Sprachlehrer,  33  Jahre  alt,  wurde  am  Uten  November  1850 
in  die  Charit^  anfgenommen.  Den  7ten  November  setzte  sich  Patient 
einem  plötzlichen  Temperatorwechsel  ans,  in  Folge  dessen  er  sogleich 
(Abends  nach  5  Uhr)  einen  heftigen  Frost  bekam.  Am  8ten  versachte 
er  trotz  heftiger  Schmerzen  im  linken  Beine  noch  aaszogehen,  mafste 
sich  jedoch  gleich  nach  seiner  Zarückkanft  za  Bette  legen.  Von  die- 
ser Zeit  ab  verbreiteten  sich  die  Schmerzen  über  sämmtliche  Eztremi- 
täten,  so  dafs  keine  Bewegung  mehr  möglich  war.  Schon  am  Sten  trat 
in  Folge  des  Genasses  von  Fliederthee  mit  Citronensaft  reichlicher 
Schweifs  am  ganzen  Körper  ein,  welcher  bis  jetzt  jede  Nacht  wieder- 
gdcelirt  ist. 

Siat.  praei.  am  12ten  November,  Vormittags  zw^ischen 
10—11  (.5ter  Tag).  Wohlgenährtes  gatgebaates  Individaam.  VollstSn- 
diges  Bewafatsein.  Rückenlage.  Gesicht  intensiv  geröthet.  104  grofse, 
ziemlich  gespannte  Pulse.  ^28  Resp.  Haut  mit  profusem  Schweifs  be- 
deckt. Urin  abnorm  rotb,  stark  sauer,  mit  Essigs,  nicht  sedim.  kein 
Albamen  enthaltend.  Zunge  weich,  feucht,  grauweifs  belegt.  Percns- 
sionsschall  des  Herzens  von  der  3ten  Rippe  gedämpft,  vom  linken 
Sternal-Stande  bis  an  die  Mammillarlinie  reichend,  Herzstofs  nicht  fßhl- 
bar;  Herztöne  rein;  kein  Schmerz  in  der  Herzgegend.  Die  Arm-  und 
Ellenbogengelenke  beider  Ober-Extremitäten  frei,  dagegen  die  Hand- 
und  Fiogergelenke  geröthet,  geschwollen,  empfindlich  gegen  Druck, 
ebenso  das  linke  Tarsalgelenk.  Verordnung:  Nmiri  biearbonic»  Sj»  pulv, 
gummös,  iacchar.  alb,  ää  ^ij.  in  24  Stunden  mit  dem  Getränk  zu  ver- 
brauchen. Aufserdem  Solut.  natri  nitric.  (3ij)  Siv,  mucü.  gumnti  mim. 
*yr.  simpl.  ää  ^j,  28tündlich  1  Efslöffel.    Und  eine  V.  S.  von  U]. 

Abends  zwischen^ — 6  Uhr  (Anfang  des  6ten  Tages) :  Blotkuchen 
sehr  grofs  und  fest  mit  dünner  Kruste.  Patient  hat  sich  nach  der  V. 
'S.  erleichtert  geföhlt,  etwas  geschlafen  und  nicht  geschwitzt.  Die 
Empfindlichkeit  der  ergriffenen  Gelenke  gegen  Druck  bedeutend  gemin- 
dert. 98  sdir  grofse,  gespannte  Pulse;  26  Resp.;  Haut  heifs  und 
trocken.  Urin  unverändert.  Kein  Stuhl.  Verordnung:  Clyma  mit 
2  ECilöffel  Ol.  ricini. 
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Den  ISten  November,  Vormittags.  In  der  Nacht  riemlicli  gni 
geschlafen,  am  ganzen  Körper  stark  geschwitzt.  Die  ergriffenen  Ge- 
lenke nnr  gegen  starken  Drnck  empfindlich,  bedeutend  abgeschwollen, 
auch  die  Röthe,  namentlich  am  linken  Fnfs-  nnd  rechten  Handgelenk 
vermindert.  90  grofse,  mSfsig  gespannte  Pulse.  20  Resp.  Hant  feucht. 
Urin  gelb,  sonst  wie  gestern.    Ein  Stuhlgang. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  7ten  Tages): 
96  Pulse.  24  Resp.  Haut  trocken.  Die  Afil«ktion  hat  sich  auf  das  rechte 
Schulter«  und  Elienbogengelenk  verbreitet.    Kein  Stuhl. 

Den  14ten  November  Vormittags:  wenig  geschlafen,  stark 
geschwitzt.  96  Pulse.  24  Resp,  Sonst  Status  idem.  Urin  schwach 
sauer,  in  den  übrigen  Eigenschaften  unverändert.  Kein  Stuhl.  Herz  freL 

Nachmittags:  104Pnl6e.  Kein  Stuhl .  Keine  Veränderung.  --^ 
Verordnung:  Clytma. 

Den  15ten  November.  Patient  hat  wegen  Schmerzen  im  Nacken 
nicht  schlafen  können.  Dagegen  haben  die  Erscheinungen  in  den  Ge* 
lenken  der  Extremitäten  bedeutend  abgenommen.  98  Pulse.  24  Resp. 
Hant  trocken.  Urin  gelb,  klar,  neutral.  Kein  Stuhl.  —  Verordnung: 
V.  S.  von  ^ziv,  acht  blutige  Schröpfköpfe  in  den  Nacken. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfang  des  9ten  Tages): 
96  Pulse.  26  Resp.    Die  Lokalaffektion  unverändert.    Kein  Stuhlgang. 

Den  16ten  November  Vormittags  gegen  11  Uhr.  In  der 
Nacht  wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Die  Lokalaffektion  an  der 
rechten  Ober-Extremität,  bis  auf  das  Daumengelenk,  verschwunden; 
dagegen  am  Schulter-  und  an  den  Fingergelenken  der  linken,  so  wie 
auch  im  Nacken  zugegen.  96  Pulse.  21  Resp.  Temperatur  =  39^,3. 
Haut  trocken.  Urin  i  Quart,  gelb,  ziemlich  klar,  sauer,  mit  Essigs, 
nicht  sedim.,  ohne  Albumen.  Geringer  Stuhlgang.  Verordnung:  Inf  um, 
hrb.  Digiialii  (3ß)  B]y,  »ucc,  liquirii.  5ij,  2stfindlich  I  Efslöffel. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Anfang  des  lOten  Tages): 
Heut  Nachmittag  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper.  Die  Empfind- 
lichkeit an  den  Gelenken  der  linken  Ober-Extremität  hat  zugenommen; 
dagegen  ist  die  des  Nackens  vermindert.  108  grofse,  mäfsig  gespannte 
Pulse;  28  Resp.  Temperatur  =  39*,6.  Haut  von  profusem  Schweifs 
bedeckt.    Urin  wie  heut  Vormittag.    Kein  Stuhl. 

Den  17ten  November  Vormittags  zwischen  10  —  11  Uhr; 
In  der  Nacht  wenig  Schlaf.  Der  Schweifs  hat  von  gestern  Nachmittag 
bis  in  die  Nacht  um  2  Uhr  fortgedauert.  Die  Affektion  des  Nackens 
verschwunden,  ebenso  am  linken  Schultergelenke,  so  dafs  sie  nur  noch 
an  dem  Ellenbogen»  and  an  den  Fingergelenken  derselben  Extremität 
und  an  den  Gelenken  des  rechten  kleinen  «Fingers  fortdauert.  95  Pulse» 
26  Resp.  Temperatur  =  39*,3.  Hant  trocken.  Urin  i  Quart,  rothgelb^ 
trfibe,  sauer.  Kein  Stnhl.  Verordnung:  Clytma  von  kaltem  Wasser. 
(Bis  jetzt  5  Efsl.  des  Digitalii-Infu*.  verbraucht). 

Nachmittags  zwischen  5—6  Uhr  (llter  Tag):  Nachmittags  etwas 
Schlaf  nnd  Schweifii.   Die  Lokalaffektion  dieselbe,  nnr  dafs  der  Nacken 
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▼on  Mimcm  ergriffea  ist    94  Paiie.    28  Resp.   Temperatar  a  39* ,5. 
Urin  vnrerlodert    Haat  stellenweise  lencht    Ein  spSrlicher  Stnhl. 

Den  IStenNorember  Vormittags  gegen  10  Uhr:  Kein  Schlaf, 
km  Schweils.  Die  Affektien  des  Nackens  geschwondeo;  dagegen 
die  Gelenke  der  linken  Ober-ExtremiUt  (mit  Ausnahme  des  Armgelenks) 
wieder  stlrker  ergriffen.  Die  Unter-EztremitSten  frei.  85  Pake.  23  Resp. 
Temperatnr  ss  39*,3.  Haut  trocken.  Urin  seit  gestern  Vormittag 
}  Qaari  rothgelb,  klar,  saner,  mit  Essigs,  nicht  sediment ,  nicht  albo- 
minds.  Zunge  feucht,  graugelb  belegt,  kein  Stuhl  (Bis  jetzt  11  Eis- 
Idffel  des  DigUmlU-lnfut.  verbraucht) 

Nachmittags:  Nachmittags  eine  Stande  lang  gut  geschlafen,  etwas 
geschwitct.  Die  Lokalaffektion  nnyerändert.  83  Pulse.  21  Respir. 
Temperatur  ==  39*, 4.  Haut  stellenweise  feucht.  Kein  Stuhl.  Verord- 
nung: Clyimm. 

Den  19ten  Norember,  Vormittags  zwischen  10  — 11  Uhr 
(12terTag):  Bis  jetzt  Gr.  63i  Digitalu  yerbraucbt  Als  Patient  beut 
Nacht  den  zweiten  und  dritten  EfslSfTel  yon  der  dritten  Flasche  nahm, 
trat  jedes  Mal  sogleich  Erbrechen  ein,  mit  dem  Erbrechen  erschienen 
schwache  Delirien  bei  intensir  geröthetem  Gesicht;  sie  yerschw^inden 
indefs  bald  wieder  auf  die  Applikation  zweier  Kalt-Wasser-Kl^fstire. 
Nnr  die  Uebligkeit  dauert  auch  jetzt  noch  fort.  Die  Lokal -AfTekUon 
besteht  nur  noch  in  beiden  Ellenbogengelenken  und  im  rechten  Hand- 
gelenk; Überali  sonst  ist  sie  geschwunden.  Gegenwärtig  ist  das  Ge- 
sicht etwas  kollabirt,  bleich,  mit  Schweifs  bedeckt.  Urin  1  Quart, 
stark  sauer,  roth,  mit  Essigs,  nicht  sedim.,  Zunge  wie  gestern;  ein  ge- 
formter, gelbgef^rbter  Stuhl.  68  nnregelmäfsige  Pnlse.  Temperatur  =s 
38^,6.  Verordnung:  Das  Digitalii'Jnfm,  auszusetzen;  stett  dessel- 
ben  eine  einfache  Mandel-Emulsion. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Anfang  des  13ten  Tages): 
Patient  hat  etwas  geschlafen,  wenig  am  Kopfe  geschwitzt  Brechnei- 
gung fortdauernd.  Dreimaliges  Erbrechen,  Die  rheumatische  Affektion 
hat  sich  sehr  ermSfsigt.  76  sehr  unregelmäfsige  Pulse.  32  Resp. 
Temperatur  ss  38^,4.    Ein  geringer  Stuhl. 

Den  208ten  November,  Vormittags  zwischen  10— 11  Uhr:  In 
der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Die  Lokal-Affek- 
tion wie  gestern  Nachmittag.  73  unregelmfifsige  Pulse.  28  Resp.  Tem- 
peratur sss  37^,8.  Haut  trocken.  Urin  |  Quart,  dunkelgelb,  klar,  sauer. 
Zunge  gelb  belegt    Ein  Stuhlgang. 

Nachmittags  zwischen  5 — 6  Uhr  (Anfiing  des  14 len  Tages):  Die 
Lokal- Affektion  noch  mehr  znrückgeschritten ,  so  dafs  jetzt  nur  noch 
die  Artikulation  des  linken  Mittelfingers  mit  dem  Metecarpus  schmerz- 
haft, geröthet  und  etwas  geschwollen  ist  Alle  die  anderen  Gelenke 
ohne  Schmerz  beweglich.  Kein  Schweifs.  79  Pulse.  29  Resp.  Tempe- 
ratur a  37^,9.    Haut  trocken.    Urin  wie  Vormittag.    Ein   Sti]Jilgang. 

Den  21sten  Norembcr,  Vormittags  zwischen'9— 10  Uhr.  We- 
nig geschlafen,  wenig  geschwitst.    Die  Lokal-Affektion  fast  erloschen; 
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denn  anch  die  genannte  Artikalation  des  linken  Mittelfingers  ist  selbst 
bei  starkem  Drack  narjvvenig  empfindlich  and  schwach  ger&thet.  75 
anregelmSfsige  Pulse.  31  Resp.  Temperatur  =«  38^,2.  Haut  trocken, 
Urin  i  Quart,  gelb,  trübe,  alkalisch.  Die  Uebligkeit  fortdanemd;  ein 
spärlicher  Stuhl.    Verordnung:  Das  Natr,  bicarbonic.  auszusetzen. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Anfang  des  15ten  Tages): 
Status  idem.  68«-7a  anregelmSisige  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  = 
38%2.    Kein  Stuhl. 

Den  228  ten  Noyember.  In  der  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen 
am  ganzen  Körper  rdchlidi  geschwitzt.  Die  Lokal-Affektion  als  been- 
det anzusehen.  Noch  immer  Uebligkeit.  66 — 68^  unregelmäfsige  Pulse, 
33  Resp.  Temperatur  sss  38^,25.  Haut  stellenweise  feucht.  Urin 
I  Quart,  trübe,  alkalisch,  mit  gelblich weifsem  in  Essigs,  löslichem  Se- 
diment.   Kein  Stuhl.    Verordnung:  Clysma  mit  kaltem  Wasser. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr.  (Anfang  des  16ten  Tages); 
£twas  geschlafen  und  geschwitzt  Die  Lokal-Affektion  ist  von  Neuem 
mit  ziemlicher  Heftigkeit  in  den  Kniegelenken  und  in*  der  Gegend  der 
unteren  Brust-  und  obersten  Lendenwirbel  aufgetreten.  68^  unregel- 
mäfsige, sehr  grofse,  sehr  stark  gespannte  Pulse.  Temperatur  =s  39^. 
Haut  trocken.    Urin  Ton  normaler  Farbe,  klar,  sauer.    Kein  Stuhl. 

Den  23s ten  November,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr. 
Nicht  geschlafen,  reichlich  geschwitzt.  Die  Lokal-Affektion  wie  gestern, 
am' stärksten  im  rechten  Kniegelenk.  68  unregelmäfsige,  grofse,  ge- 
spannte Pulse.  28  Resp,  Temperatur  =  38^,9.  Seit  heut  Nacht  bren- 
nender Durst  Die  Uebligkeit  verschwunden.  Etwas  Appetit.  Kein 
Stuhl.  Haut  mit  Schweifs  bedeckt.  Urin  |  Quart,  gelb,  fast  klar, 
stark  sauer.  Kein  Stuhl.  ^  Perkussionsschall  auf  dem  Sternum  hell. 
Die  Herzdämpfung  von  der  2ten  Rippe  beginnend;  ihre  Breite,  im 
2ten  Interkostalraum  =  2|",  im  3ten  =  2J",  im  4ten  =  3i"  (hier  bis 
an  die  Mamillarlinie  reichend).  Distanz  der  Brustwarzen  =  8".  Schwa- 
cher diffuser  Herzstofs;  im  2ten  Interkostalraum  zunächst  dem  Sternum 
ein  systolischer  Schlag.  HfrztÖne  normal.  Carotiden-Puls  gleich  dem- 
jenigen, welcher  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
beobachtet  wird  (dies  letztere  Phänomen  wurde  zum  ersten  Mal  am 
20sten  notirt).  Verordnung:  Ein  Efslöffel  OL  ricini  mit  Flicderthee 
innerlich. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr  (Anfang  des  17ten  Tages): 
Etwas  geschlafen  und  geschwitzt.  88  sehr  grofse,  gespannte,  regel- 
mäfs ige  Pulse.  30  Resp.  Temperatur  =  38 %8.  Die  Lokal-Affektion 
auf  das  rechte  Kniegelenk  beschränkt  und  auch  hier  im  Abnehmen  be- 
griffen. Schon  vor  dem  Einnehmen  des  Ol.  ricini  ist  ein  reichlicher 
dickbreiiger  Stuhl  erfolgt 

Den  2isten  November.  In  der  Nacht  etwas  geschlafen;  die 
ganze  Nacht  hindurch  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt.  Die  Lo- 
kal-Affektion ist  von  Neuem  mit  grofser  Heftigkeit  im  rechten  Handge- 
lenke  und  in  den  Schulter-,   Hand-  und  Finger-Gelenken  der  linken 
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Ober-Extremitlt  aargetreten,  dagegen  im  rechten  Kniegelenk  yenchffmn« 
den.  92  Pulse.  32  Retp.  Temperator  as  38*  ,8.  Haut  Ton  Sciiweirs 
bedeckt  Urin  }  Qoart,  von  normaler  Farbe,  etwas  trfibe,  alkalisch. 
Znnge  feucht,  etwas  gelb  belegt,  fihi  reichlicher,  dickbreiiger  Stuhl 
Die  ConjuneiiPMe  pulpthr.  et  6ai/6f  beider  Aogen,  am  reichlichsten  die 
des  linken,  injiiirl. 

Nachmittags  zwischen  5—^6  Uhr  (Anfiing  des  18ten  Tages): 
Der  Schweib  am  ganzen  Körper  hat  onansgesetzt  in  reidilichem  fflaalse 
fortgedauert  nnd  ist  staric  saner.  Die  Affektion  des  rechten  Handgelen- 
kes verringert,  an  den  übrigen  Gelenken  nnTerindert  Die  Injection 
der  Conjanctivae  nnverlndert.  92^  grofse,  gespannte  Pnlse.  28  Resp. 
Temperatur  ^  38*,8.    Urin  klar,  gelb,  schwadi  saner.   Kein  Stahl. 

Den  25sten  Norember,  Vormittags  gegen  9 Uhr:  Gegen  Mor- 
gen gnt  geschlafen  nnd  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt.  Die 
Lokal-Affektion  anyerXndert.  88  grofse,  gespannte,  rc^elmlfsige  Pnlse. 
Temperatur  ss  38*,8.  Haut  stellenweise  feucht,  der  Schweifs  sauer, 
Urin  I  Quart ,  gel b ,  klar ,  neutral.  Ein  Stuhlgang.  Verordnung: 
Vin.  iemin,  Cokhici,  tSglich  3  Mal  15  Tropfen. 

Nachmittags  zwischen  5— 6  Uhr  (Anfang  des  19ten  Tages):  Pa- 
tient hat  bis  jetzt  aus  Versehen,  50  gtt.  Vin.  uemin.  Colehic.  (auf  ein- 
mal) bekommen.  Haut  tou  Schweifs  bedeckt.  Lokal-Affektion  etwas 
ermSfsigt.    88  Pulse.    31  Resp.    Temperatur  ==  39%05. 

Den  26 st en  November.  In  der  Nacht  etwas  geschlafen,  am 
ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt  Die  Lokal-Affektion  beschrankt 
sich  auf  das  Ellenbogen-  nnd  Handgelenk  der  rechten,  und  auf  das 
lEllenbogen-  und  Daumengelenk  der  linken  Ober-ExtrcmitSt.  Die  Injec- 
tion der  Conjunctivae  ist  stärker  geworden  ;*  die  Augen  fangen  za  schmer- 
zen an.  80  Pnlse.  Temperatur  =  38^,4.  Die  Haut  von  saurem  Schweifs 
bedeckt.  Urin  \  Quart,  gelb,  trübe,  alkalisch.  Kein  Stuhl.  Heut  Mor- 
gen gtt.  15.   Vin.  iemin.  Colchic.  genommen  (im  Ganzen  also  gtt.  75). 

Nachmittags  zwischen  5  — 6  Uhr  (Anfang  des  20ten  Tages): 
80  grofse,  gespannte  Pulse.  Temperatur  s=s  38^,95.  Haut  feucht.  Zwei 
Stühle.    Etwas  Appetit. 

Den  27sten  November,  Vormittags  gegen  10  Uhr.  Patient 
hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  wenig  geschwitzt.  Die  rheumatische 
Affektion,  obgleich  noch  an  allen  gestern  erwähnten  Gelenken  vor- 
handen, hat  an  Intensität  bedeutend  abgenommen.  Die  Injection  der 
Conjunctivae  ist  völlig  verschwunden.  75  grofse,  gespannte  Pulse; 
Temperatur  =  38^,3,  Haut  trocken.  Urin  |  Quart,  gelb,  trübe,  alka- 
lisch.   Zunehmender  Appetit.    Drei  dickbreiige  braune  Stühle. 

Nachmittags  gegen  6  Uhr  (Anfang  des  21ten  Tages):  76  grofsr, 
gespannte  Pulse.    27  Resp.    Temperatur  ==  38^,4. 

Den  28sten  November.  In  der  Nacht  gut  geschlafen;  die  ganze 
Nacht  hindurch  am  ganzen  Körper  reichlich  geschwitzt. 
Die  Haut  auch  jetzt  noch  von  einem  sehr  übel  riechenden  sauer 
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retgirenden  Schweiike  bedeokt.  Urin  |  Quart,  schwach  saaer,  gelb« 
trübe.  ^  Zwei  dünnbreiige  Stühle,  Die  rheumatische  Affektion  auf 
das  linke  Ellenbogengelenk  beschränkt  und  auch  hier  nur  yon  sehr  ge- 
ringer Intensität.    76  grofse,  weiche  Pnise;  Temperatur  =  38^,25. 

Nachmittags  zwischen  5— 6  Uhr  (Anfang  des  22ten  Tages):  Die 
rheumatische  Affeküon  ist  als  erloschen  za  betrachten.  ReicUlichär 
übelriechender  Schweifs  am  ganzen  Körper.  Ein  Stuhlgang.  71  Pnlae* 
Temperatur  =  37", 8. 

Den  29ten  November  Vormittags.  Gut  geschlafen,  wenig 
geschwitzt.  Patient  fühlt  sich  yollkommen  frei  und  ist  Herr  aller  Be- 
wegungen. 67  mSfsig  grofse,  weiche  Pulse.  Temperatur  =  37^,5.  Urfii 
i  Quart,  gelb,  trübe,  alkalisch.  Zwei  dünn  breiige  gelbe  Stühle. 
Mäfsiger  Appetit,  aber  immer  noch  pappiger  Geschmack.  —  Bis  fetxl 
täglich  dreimal  15  gtt.  Ftit.  iemin.  Colchic,  Noch  immer  Viertelportion 
(dieselbe,  welche  Patienten  am  Tage  der  Aufnahme  verordnet  wor- 
den war.) 

Patient  schreitet  von  da  ab  nnunterbrodien  in  seiner  fiekonvalesr 
zenz  fort 

So  wenig  wichtig  der  eben  erzählte  Fall  in  diagnosti-  ^ 
scher  Beziehung  ist,  ebenso  bedeutend  sind  die  Aufschlüsse, 
welche  er  über  die  Wirkung  J^er  Digitalis  liefert. 

Trotz  zweier  Aderlässe  (welche  audh  hier  eine  vor- 
übergehende Wirkung  auf  das  Fieber  äufserten)  und  der 
unausgesetzten  Anwendung  des  Bicarbonas  natri  dauerte 
die  Lokal -Affektion  bis  zum  9ten  Tage  fort.  Es  wech- 
selte lediglich  der  Ort^  an  welchem  sich  die  Entzündung 
zeigte. 

Vom  9ten  Tage  ab  begann  der  Gebrauch  der  Digita- 
lis, auch  hiei:  wieder  in  den  bereits  oiehrfach  erwähnten 
grofsen  Dosen  (Gr.  3|  zweistündfich).  Ihre  Wirkung  wurde 
zuerst  am  Uten  Tage  sichtbar,  also  etwa  48  Stunden  nach 
beffOfliieBer  Anwendung  und  nachdem  Patient  Gr.  41 1  der 
SuDStanz  yerbraucbt  hatte.  Denn  in  der  Bemiasions-Z;sit 
dieses  Tages  zählte  ich  zum  ersten  Mal  85  Pulse,  nachdem 
die  Pulsfrequenz  bis  dahin  zwischen  94  — 108  geschwankt 
hatte.  Die  Temperatur*Erniedrigung  begann  etwa  8  Stun- 
den später,  in  der  Exazerbations-Zeit  des  12ten  Tages ;  denn 
um  diese  Zeit  zeigte  das  Thermometer  nur  39^,4,  während 
es  zur  selben  Zeit  am  vorherigen  Tage  auf  39^,5  konstant 
geblieben  war.    Entschiedener  freilidi  war  das  Resultat,  in 
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der  R«ni06ioiis-Zeit  des  12ieii  Tages,  wo  die  Teniperatar, 
nachdem  sie  drei  Tage  hindurch  in  den  Remissions^Zeiten 
39^,3  betragen  hatte,  plötzlich  auf  38^^,6  herabsank. 

Die  weiteren  Yeränderuogen  in  der  Pulsfrequenz  und 
Temperatur  wollen  wir  auch  hier  wieder,  der  Kürze  und 
grOfseren  Uebersichdichkeit  wegen,  in  eine  Tabelle  zusam- 
menfassen. Gleichzeitig  aber  mögen  in  derselben  ausnahms- 
weise auch  diejenigen  Temperaturen  und  Pulszahlen  Platz 
finden,  welche  wir  tot  dem  Beginn  der  Digitalis* Wirkung 
and  nach  deren  Beendigung  notirt  haben.  Es  wird  dies, 
wie  ich  hoffe,  geeignet  sein,  das  gewonnene  Resultat  in 
ein  noch  helleres  Licht  zu  setzen.  In  der  Rubrik,  welche 
„Bemerkungen"  überschrieben  ist,  werden  diejenigen  Zeit- 
punkte namentlich  hervorgehoben,  in  welchen  die  Tempe- 
ratur und  Pulsfrequenz  die  bemerkenswerthesten  und  für 
uns  wichtigsten  Veränderungen  erlitten  hat. 
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Au«  dieser  Tabelle  erhellt :• 
1 }  dafs  die  Temperatur,  von  dem  Augenblick  an,  wo  sie 
zu  sinken  begann,  gerechnet,  in  etwa  36  Stunden  ihr 
Minimum  (von  37^,8)  erreichte  und  dafs  dies  Mini- 
mum nicht  unter  der  normalen,  sondern  eher  etwas 
über  derselben  liegt*); 

2)  dafs  die  Abn»hBie  der  Temperatur  eine  absolut  pro- 
gressive war; 

3)  dafs  sie  nach  erreichtem  Minimum  sich  nach  und  nach 
(im  Verlauf  von  60  Stunden)  wieder  bis  nahe  an  den 
Punkt  erhob,  welchen  sie  in  den  ßeonssioiia-Zeitea 
vor  dem  Eintritt  der  IMgitalis- Wirkung  behauptet 
hatte ; 

4)  dafs  sieh  nach  Erreichung  dieses  letzteren  Punktes  zwei 
Tage  lang  keine  Spur  derjenigen  täglichen  Schwan- 
kungen zeigte,  welche  die  Temperatur  im  fieberhaf- 
ten Zustande  konstant  darbietet; 

5)  dafs  diese  periodischen  Temperatur  -  Schwankungen 
erst  sechs  Tage  nach  dem  Beginn  der  Temperatur- 
AIteration  durch  die  Digitalis  wieder  eintraten; 

6)  dafs  diefe  Schwankungen  von  Neuem  mit  detix  Ablauf 
des  2lten  Krankheits-Tages  verschwanden; 

7  )  däfs  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Di- 
gitalis mindestens  8  Stunden  früher  eintrat  als  did 
Temp^atur*!^^rmedr%ung ; 

8)  dafs  das  MinioMim  der  Pulsfrequenz  mindestens  36 
Stunden  spSter  ersehien  als  das  Temp^dtor-Miw 
nimum. 


Sechster  Fall. 


Rheumatumui  articulorum  acutui.  Aufnahme  am  lOten  Tage  der 
Krankheit.  Sofort  Anwendung  der  Digitalis  in  grofsen  Dosen.  Schon 
24  Standen   später   beginnende   Verminderang   der  Pulsfrequenz   und 


*)  Ich  habe  yöUig  normale  Individuen  mit  einer  Temperatur  von 
37%8.C  beobachtet. 
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36  Standen  tplter  beginnende  Temperetar^Yermittderang.  Am  14ten 
Tage  ist  die  Temperttar  eaf  37*,4  geennken.  ~  Mit  dem  Erlöschen 
des  Fiebers  verschwindet  «ach  die  Lolnl- Affektion  bis  aof  geringe 
Spuren. 


AmsHe  D....,  ^  hht  alt,  Anvne,  wurde  am  27ten  NoTember  Ml50 
in  die  Charit^  aufgenommen.  Patientin  erkrankte  den  18.  desselben 
Monats  am  Vormittage  (nachdem  sie  noch  die  Nacht  yorher  sich  yöI- 
lig  wohl  befunden  hatte)  mit  Appetitlosigkeit  und  Frieren.  Am  Abende 
desselben  Tages  erschienen  Schmerzen  und  Stei6gkeit  im  linken  Hand- 
gdenk.  Den  I9Cen  hatte  Pat.  Scbmersen  in  allen  Gelenken,  so  dafs 
■ie  sich  gar  nicht  bewegen  konnte.  Seitdem  wurden  seitweise  bald 
diese  bald  |ene  Gelenke  befallen.  Seit  dem  25ten  wurden  aach  yer- 
schiedene  Muskelgroppen,  unter  anderen  die  Nackenrouskeln,  der  Sitz 
der  Affektion.  Vom  Beginn  der  Krankheit  ab  sehr  starke  Schweills- 
absonderung,  namentlich  des  Nachts.  Auch  die  Appetitlosi^eit  dauert 
bis  jetzt  noch  fort.  Am  25ten  unzShlige,  wissrige  Stfible;  gestern  ein 
breiiger.  Herzpalpitationen  waren  nicht  rorhanden.  —  Pat.  hat  bis 
letzt  zwei  JS0teljea,.aber  kein  Pnrgirmittel  bekommen;  auch  keine  Y. 
S.  Bis  gestern  hst  sie  ziemlich  grofse  BiergnantitSten  genossen.  — 
(Ihre  Entbindung  war  am  lOten  September  erfolgt;  als  Amme  dient  sie 
10  Wochen). 

Stat  praes.  am  27ten  Norember  des  Abends  zwischen 
5— 6Uhr  (lOter  Tag):  KrXftig  gebautes,  wohlgenihries  Individuum. 
Wangen  n|ilsig  gerfttbet  102  mXlsig  grofse,  gespannte  Puke.  Tem- 
peratur SS  40^  (Pat  ist  durch  den  eben  Statt  gehabten  Transport  stark 
abgekühlt  worden!).  36  Resp.  Zunge  dick  granweifs  belegt,  zottig, 
feucht.  Keine  Uebligkeit;  Abdomen  nichts  Besonderes  darbietend.  Per- 
kussiottsschall  auf  dem  Stemum  von  oben  bis  unten  hell;  vorn  links 
Ton  der  4ten  Btppe  gedimpft.  Spitsenstois  zwischen  4 —  6.  Rippe. 
Der  Iste  Herzton  links  vom  Stemum  gecftnschähnlich ,  der  2te  fiberali 
normal.  —  Ergriffen  sind  folgende  Gelenke:  a)  das  linke  Handgelenk 
und  die  meisten  der  gleichnamigen  Fingergelenke,  b)  das  rechte  Hand- 
gelenk und  einige  der  gleichnamigen  Fingergelenke,  c)  das  rechte  Hüft-. 
i)  das  linke  Tarsalgelenk;  endlich  e)  die  Muskeln  beider  Ober-  und 
Unterschenkel.  —  Etwas  Husten  jelt  heut  Abend.  —  Verordnang: 
Jnfiti,  M.  Digital.  (3ß)  Siv,  28t&ndlich  1  Efslöffel,  auch  die  Nacht 
hindurch  regelmäfsig.fortzobrauchen. 

Den  28stenNoyeniber,  Vormittags  gegen  lOUhr(llterTag): 
Pat.  hat  bis  jeUt  7  Efsldffel,  also  26}  Gr.  Digital,  rerbraucht.  In  der 
Nacht  geschlafen.  Die  rheumatische  Affektion  hat  nicht  nur  die  gestri- 
gen Stellen  behnuptet,  sondern  auch  noch  die  beiden  Kniegelenke  er- 
griffen. 85  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  s  40*^.  Haut  trocken.  Urin 
Cnst  1  Quart,  gelb,  trftbe,  stark  ssuer.  Zunge  wie  gestern.  Keine  tJeblig- 
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ImÜ;  TMlige  Appetitlosigkeit.  Kein  ^nhl.  Der  Hvsl^n  verwWiqideii. 
Verordnang:  Das  Digitalii-Infki,  fortzabrauchen  und  die  nfSnAtUm 
Gelenke  mit  Watte  %n  nmwickelb. 

Nachmittags  zwischen  5-* 6  Uhr.  Bis  jetzt  37|  Gr.  DigUälü 
verbraucht.  Die  rhenmatische  Affektion  hat  die  linke  Unter-EztremitSt 
verlassen,  aber  «Ufnr  das  rechte  Ellenbogengelenk  ergriffen;  sonst  un- 
verändert Sek  Bi  Uhr  reichlicher  Schweifs  am  ganzen  Körper.  89  re- 
gelmäfsige,  grofse  Pnlse.  35.  Resp.  Temperatur  ;aB  40^,3.  Haut  von 
Schweifs  bedeckt.  Urin  nicht  gelassen.  Kein  StnhL  Etwas  Uebligkejt. 
Den  29ften  November,  Vormittags  zwischen  10— ^  11  Uhr 
(12ler  Tag):  ^is  jetzt  56i  Gr.  Digital,  verbraucht.  Sehr  wenig  ge- 
schlafen; nur  am  Kopf  geschwitzt.  Die  rheumatische  Affektion  ist 
auf  die  Gelenke  des  rechten  Mittelfingers,  das  linke  Knie«  und  Tarsal- 
Gelenk  beschränkt;  die  übrigen  Gelenke  und  auch  die  Muskeln  frei. 
52  sehr  unregelmäfsige,  weiche  Palse.  Temperatur  =  38°.  Haut  stel- 
lenweise feucht.  Urin  4  Quart,  roth,  sauer,  eine  geringe  Quantität 
Eiweifs  enthaltend.  Bitterer  Geschmack;  Brechneigung;  mehrere  Mal 
Erbrechen;  Znnge  etwas  reiner  als  gestern.    Kein  Stuhl. 

Nachmittags  zwischen  5  —  6  Uhr.  Bis  jetzt  5i  Digitßlii  ver- 
braucht. Nachmittags  wieder  Erbrechen.  Seit  3}  Uhr  Schweifs.  4i| 
grofse,  weiche,  etwas  unregelmäfsige  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  ss 
38^,45.  Das  Gesicht  nicht  mehr  gerölhet,  kühl  anzufühlen.  Haut  von 
Schweifs  bedeckt.  Urin  nicht  gelassen.  Ein  sehr  geringer  Stuhlgang, 
Aufser  den  heute  Morgen  ergriffenen  Gelenken  sind  noch  das  linke 
Ellenbogcngelenk  und  die  Muskeln  des  linken  Unterschenkels  von 
Neuem  ergriffen  worden.  Pat.  fühlt  sich  ruhiger  und  beginnt  zu  schla- 
fen. Verordnung:  Statt  des  Digitali$'Infu$,  eine  Saturat.  commun- 
Den  308ten  November,  Vormittags  zwischen  10-— 11  Uhr 
(I3ter  Tag):  In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  mäfsig  geschwitzt,  läu- 
figes Erbrechen  einer  grünlich -gelben  Flüssigkeit.  39  mälslg  grofse 
weiche,  regelmäfsige  Pulse.  31  Resp.  Temperatur  =  37 «,75.  Haut 
trocken.  Urin  abnorm  roth,  trübe,  stark  sauer.  Zunge  fast  rein,  weiefa, 
feucht.  Kein  Stuhl.  Die  oberen  Extremitäten,  mit  Aosoafame 
des  mittleren  Gelenks  des  rechten  Mittelfingers,  frei;  ebenso  die  rechte 
Unterextremität.  Von  der  linken  Unterextremität  sind  nur  das  Knie* 
gelenk  und  die  Unterschenkelmuskeln  affizirt  — 

Nachmittags  zwischen  5— 6  Uhr;  Naclimittags  etwas  Schlaf  und 
Schweifs.  Keine  Uebligkeit  mehr.  Die  rheumatische  Affektion  wie 
Vormittag.  51  grofse,  weiche,  regelmäfsige  Pulse.  36  Resp.  Tempe- 
ratur SS  37^,65.  ~  Ein  spärlicher  Stuhl  (nach  einem  Clysma  mit  2  Efs- 
iöffel  OL  ridni). 

Den  Istttn  December,  Vormittags  zwischen  10—  11  Uhr 
(14ter  Tag):  In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  blofs  am  Kopfe  gesdiwitzt 
Die  Lokal-Affeklion  an  den  gestern  notirten  Gelenken  zwar  noch  vor- 
handen, aber  von  geringerer  Intensität;  überdies  geringe  Affektion  des 
linken  Hüftgelenks.    52  regelmäfsige,  mäfsig  grofse  und  weiche  Pnlse. 
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m  Sl*^  Bamt  Ivodbea  Urin  gdb»  Mb«,  bmot,  eiomal 
EriiMbeBu    K«tii  StaUgang.    Yerordnang:  1  Eblftffel  (H.  riciui. 

Nachmittags  zwischen  5— 6  Uhr.  Etwas  geschlafen,  mcht  gc- 
t^wittt  M  grofsfl,  weiche  Pulse.  Tempera tar  «s  37^,9.  Haut  trocken. 
Eis  stemKch  reichlicher,  geformter  Stahl  Etwas  UeUIgkelt  Zange 
wmlsgram  belegt,  feachL  Die  Lokal*Affektion  bis  sof  dncB  ge- 
risgeii  Schmen  im  linken  Kniegelenk  Terseh wanden. 

Den  2ten  December,  Vormittags  zwischen  10  ^11  Uhr 
(IMer  Tag):  In  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen,  am  Kopfe  geschwitzt. 
Die  Lokal-A£Pektion  wie  gestern.  45  Pnlse.  26  Resp.  Temperatur  = 
37*,ö.  Haut  trocken.  Urin  1  Quart,  gelb,  trübe,  sauer.  Zange  grau- 
weifs  belegt.  Uebligkeft.  Erbrechen.  2  StuhlgBnge  (ein  geformter  und 
ein  breiiger). 

Nachmittags  zwischen  5-6  Uhr:  Geringe  Empfindlichkeit  im 
linken  Ellenbogen-  und  Kniegelenk  bei  Bewegungen;  sonst  keine  Spur 
der  Lokal-Affektion.  48  Pnlse.  36  Resp.  Temperatur  =  37*,625.  Stirn 
feucht.  Urin  wie  Vormittag  Kein  Stuhl.  Viel  Durst.  Keine  Spur 
Ton  Appetit.    Verordnung:  1  EfiilSffel  Ol.  rtcin i. 

Den  3ten  December,  Vormittsgs  zwischen  10— 11  Uhr  (16ter 
Tag):  Erst  gegen  Morgen  etwas  Schlaff  kein  Schweifs.  Geringe 
EmpBndlichkeit  bei  Bewegungen  im  linken  Oberarm-  und  Hüf^elenk 
und  geringe  EmpGndlichkeit  der  linken  Oberschenkel -Muskeln  gegen 
Drack,  Spitzenstofs  zwischen  4ter  —  5ter  Rippe.  Der  2te  Herzton 
überall  normal ;  statt  des  isten  ein  weiches,  langes  Aflergeräusch,  wel- 
ches zwischen  2ter — 3ter  linker  Rippe  zunächst  dem  Sternum  am  lau- 
testen ist.  45  Pulse;  Temperatur  =  37^,6.  Zunge  dick  grau  belegt, 
zottig.  Urin  gelb,  trübe,  sauer.  Drei  reichliche  dünnbreiige  Stahlgänge. 
Verordnang:  Vin.  umin,  Colehic.f  3mal  täglich  15  gtt.  — 

Nachmittags:  52  Polse.  30  Resp.    Ein  Stuhl. 

'Den  4ten  December,  Vormittags  (17ter  Tag):  Zorn  ersten 
■sie  3  Standen  lang  ununterbrochen  geschlafen;  gegen  Morgen  etwas 
Schweifs  am  Kopfe.  Lokal-Affektion  wie  gestern.  50  Pulse;  Tempe- 
rstur ^  37*^050.  Zunge  etwas  reiner.  Mehr  Appetit.  Kein  Stuhl 
(Diät  bis  jetzt  uuTerändert). 

Als  die  Patientki,  welche  dem  Gegenstand  der  vorste- 
henden KrankheitsgescMchte  bildet,  am  lOten  Tage  ihrer 
Krankheit  in  die  Anstalt  kam,  zeigte,  wie  man  sieht,  nicht 
nur  die  Lokal -Affektion  eine  ungewöhnliche  Ausbreitung 
und  Intensitilt,  sondern  auch  das  Fieber  einen  ziemlich  ho- 
hen Stand.  Trotz  der  bedeutenden  Abkühlung,  welche  auf 
dem  Trapsport  Statt  gefunden  hatte,  war  die  Temperatur 
immer  noch  ;=  40^,  und  die  Pulsfrequenz,   wenn  wir  auch 
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nioht  XU  viel  auf  sie  geketk  wollen,  a=  102.  tikttttttet^ntf 
die  vorstehenden  Erfahrungen,  verordnete  ich  sofort  4m 
bekannte  DigiialiaJnfuB.^  in  der  Hoffnung,  wie  in  defi  vor- 
hergehenden Fällen,  so  auch  hier  das  Fieber  zu  brechen 
und  damit  in  zweiter  Instanz  auch  die  Lokal-Affektion  be- 
deutend zu  mildern.  Oder  mit  anderen  Worten,  ich  hatte 
die  Absicht  den  heftigen  febrilen  Gelenk-Rheumatismus  in 
einen  afebrilen  chronischen  von  geringerer  Intensität  zu 
verwandeln  und  dann  diesen  für  den  Kranken  gefahrlose- 
ren Rest  durch  entsprechende  Purgirmittel ,  deren  Wirk- 
samkeit in  solchem  Falle  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist»  völ- 
lig zu  beseitigen.  .  /  / 

Dafs  das  Fieber  um  diese  Zeit  k ein esweges  seinem 
spontanen  Ende  entgegenging,  zeigte  die  Temperator  in  der 
Remissiqnszeit  des  folgenden  (des  Uten  Krankheit«-)  Tages. 
Sie  betrug  hier,  wie  in  der  vorhergegangenen  Elxazerbations- 
zeit,  40°.  Und  was  nicht  miudqf.  wichtig  erscheinen  mufs, 
die  Lokal- Affektion  hatte  nicht  nur  nicht  ab-,  sondern  so- 
gar zugenommen,  d.  h.  sich  weiter  verbreitet.  Wer  aber 
etwa  den  im  Laufe  dieses  T^es  eingetretenen  Schweifs  für 
einen  kritischen  zu  halten  geneigt  wäre,  dem  geben  wir  zu 
bedenken,  dafs  die  Temperatur  in  Folge  dieses  Schweifses, 
nicht  wie  es  bei  wahren  Krisen  zu  geschehen  pflegt,  ab- 
nahm, sondern  sogar  höher  als  vor  dem  Schweifse  zu 
stehen  kam.  Ueberdies  ist  )a  das  Auftreten  profuser 
Schweifse  im  Verlaufe  des  acuten  febrilen  Gelenk- Rheu- 
matismus eine  allbekannte  Erscheinung,  die  sich,  wie  die 
Anamnese  zeigt,  auch  bei  unserer  Patientin  schon  vom  An- 
fang der  Krankheit  an  bemerklich  gemacht  hatte. 

Den  Beginn  der  Z>i^a/£9- Wirkung  in  diesem  Falle 
können  wir  mit  Sicherheit  von  der  Exazerbationszeit  des 
Uten  Krankheitstages  datiren,  wo  trotz  eiper  Temperati^ 
von  40^,3  C.  nicht  mehr  als  89  Pulse  gezählt  wurden.  Wir 
haben  so  eben  gesehen,  dafs  in  der  Exazerbaiionsz^t  des 
lOten  Tages  auf  ungefähr  dieselbe,  )a  sogar  etvras  niedrir 
gere  Temperatur  (von  40^1)  nacht  weniger  als  102,Pul8ß 
kamen,  ßie  Wirkung  trat  demnach  hier  schon  24  Stunden 
nach  dem  Beginn   der  Anwendung  des  Mittels  auf,  nach- 
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wären. 

Du  Weitere  zeigt  die  folgende  Tabelle. 


Tag  der 
Krankheit. 


RemiBsions-Zeit. 
PatelreqiMiwt  I  Temperatnr. 


ExazerbatioDS  -  Zeit 


Pnltfreqa 


X. 

XL 

XIL 

XUI. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

xvn. 


85 
52 
39 
59 
45 
45 
50 


40«  C. 

38»  C. 
37  »,75  C. 

37»,  4  e. 

37»,  5  C. 
37»,  6  C. 
37»,950C. 


102 

89 

4U 
51 

50 

48 
52 


Tcmperrtor. 


40«  C- 

40%  3C. 
38°,  45  C 
37%65C- 
37*>,9  C. 
37%625C. 


Aas  dieser  Tabelle  ergibt  sich: 

1)  dafs  die  Temperatur -Yennindcning  36  Stunden  nach 
Beginn  der  Anwendung  des  Mittels  eintrat; 

2)  dafs  sie  erst  24  Stunden  nach  ihrem  Eintritt  eine  ab- 
solut progressive  wurde; 

3)  dafs  das  Temperatur -Minimum  in  die  Grenzen  der 
Normal -Temperatur  fiel,  und  erst  84  Stunden  nach 
Beginn  der  Anwendung  des  Mittels  auftrat; 

4)  dafs  die  Temperatur  von  da  ab  (trotz  der  unverän- 
derten antiphlogistischen  DiStl!)  wieder  stieg; 

fi)  dafs  die  Pulsfrequenz  mindestens   12  Stunden  früher 

als  die  Temperatur  zu  sinken  begann; 
6)  dafs  das  Minimum  der  Polsfrequenz  36  Stunden  frü- 
her eintrat  als  das  Temperatur-Minimum. 
Ea  bedarf  nachträglich  wohl  kaum  der  Erwähnung,  da 
es  znr  GentSge  ans  der  Krankheits- Geschichte  selbst  sich 
ergibt,  dafs  mit  dem  Erlöschen  des  Fiebers  auch  die  Lokal- 
Affektion  bis  auf  geringe  Spuren  verschwand,    dafs  dem- 
nach die  oben  ausgesprochene  Absicht,  in  welcher  wir  zur 
Digitalis  griffen,  in  der  That  in  Erfüllung  ging.    (Ein  Glei- 
ches war  im  vorhergehenden  Falle  zu  beobachten,  nur  dafs 
hier,  mit  dem  Nachlafs  der  Digitalis- Wirkung,  die  Lokal- Af- 
fektiön  von  Neuem  hervortrat). 
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Siebenter  Fall. 

Pieuropneumonia  dextra  and  Nephritis  acuta  komplizirt  mit  einem 
accidentellen  Gastro -intestinal -Katarrh.  Aufnahme  am  3ten  Tage  der 
Krankheit.  Vergebliche  Anwendung  allgemeiner  und  Örtlicher  Blntent- 
ziehnngcn.  In  der  Remissionszeit  des  7ten  Tages  Anwendung  der  Di- 
gitalis in  grofseu  Dosen.  Die  Wirkung  auf  Pulsfrequeni  und  Tempe- 
ratur tritt,  erst  48  Stunden  später  ein.  Schon  yorher  hatte  sich  zu  der 
fortschreitenden  Pleuropneumonie  und  Nephritis  ein  Katarrh  der  Gal- 
lengSnge  gesellt.  —  Während  der  Resorption  des  eiitzfindlichen  Exsu- 
dats tritt  ein  acutes  Exanthem  auf,  welches  wahrscheinlich  Digitalis- 
Produkt  ist. 


Albert  Willm,  Arbeitsmann,  22  Jahr  alt,  wurde  am  12ten  Juni  1850 
in  die  Charit^  aufgenommen.  £r  erkrankte  am  9ten  desselben  Monafs 
des  Morgens  5^  Uhr  plötzlich  mit  Frost ,  Kopfschmerzen  und  Stichen 
in  der  rechten  Thorazhälfte.  Die  Kopfschmerzen  dauern  bis  jetzt  fort^ 
und  die  Stiche  haben  an  Intensität  sogar  zugenommen.  In  Folge  einer 
gestern  genommenen  Portion  Bittersalz  häufiger  und  wässriger  Stuhl- 
gang.   Heute  Morgen  zweimal  galliges  Erbrechen. 

Stat.  prae$.  am  Uten  Juni  um  12  Uhr  Mittags  (3ter  Tag  der  Krank- 
heit): Kleines,  aber  auffallend  kräftig  gebautes  und  muskulöses  Indivi- 
duum. Distanz  der  Brustwarzen  =  7f  Zoll.  Vollkommenes  Bewufstsein. 
Rückenlage.  104  kleine,  weiche  Pulse.  30  Respirat.  Temperatur  =s 
40^,30.  Gesicht  und  Hals  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet. 
Hände  und  Füfse  bläulich  roth  und  kühl  anzufühlen.  —  Spitzenstofs 
zwischen  4ter~5ter  Rippe,  zwischen  Mammillar-  und  Parasternal-Linie; 
Herztöne  dumpf,  aber  normal;  die  flerzdämpfung  von  der  3teo  Rippe 
beginnend,  ihre  Breite  im  3ten  Interkostalranm  ^s  1|",  im  4ten  =  2i". 
Inspirations-Typus  costo  abdominal.  Sehmerzen  nur  beim  Husten  und 
tiefen  Inspirationen.  Die  Interkostalräume  der  rechten  ThoraxhäKte 
von  der  6ten  Rippe  abwärts  ziemlieh  stark  empfindlich  gegen  Druck. 
Perknssionsschall  rechts  vorn  von  der  5ten  Rippe,  in  der  S..W.  von 
der  4ten  gedämpft,  hinten  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  dumpfer 
als  links,  weiter  abwärts  bis  zur  Uten  ebenso  hell  als  links.  Die 
Auskultation  ergibt  hinten  rechts  zwischen  Scapula  und  Wirb'^lsiule 
schwaches  aber  deutliches  Bronchial-Athmen  bei  In-  und  Exspiration, 
keine  Bronchophonie.  Der  Fremitus  pectoral.  daselbst  bedeutend  stär^ 
ker  als  links.  Bis  jetzt  kein  Auswurf.  —  Milz  vei^röbcrt  (im  vorigen 
Jahre  Iniermitten$  tertiana  i)^  Leber  von  normalem  Volmnea.  Zange 
gdb  belegt,  trocknend.  Verordnang;  Venae$€ction  von  §xij  nnd 
Cueuthit,  eruent.  No.  VI.  ad  l9eum  doiem.  Sidut,  gumtno$.<,  2atfindlicb 
1  Efslöffel. 

Abends  zwischen  &— 6Uhr«  Der  filatkacben  sehr  grofs  and  fest. 
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Ton  «iaer  sehr  d&anen  Kruste  bedeckt.  Patient  fthlt  ueh  erleiditert, 
and  die  Stiche  haben  nachgelassen.-  Seit  einer  halben  Stunde  mS- 
fslger  Schweifs.     104  Pulse.  36  Resp. 

Den  12ten  Juni,  Vormittags  (4ter  Tag):  Der  Schweils  hat 
gestern  Abend  bis  10  Uhr  fortgedauert  und  ist  auch  in  der  Nacht  wie- 
der auf  einige  Stunden  aufgetreten.  Kein  Schlaf  Gegen  6  Uhr  Mor- 
gens nach  einem  heftigen  Hnstenanfall  grünes  Erbrechen,  daher  die 
SpnU  nicht  erkennbar.  96  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  40*,1. 
Haut  stellenweise  feucht.  Bis  jetzt  kein  Urin,  äechs  bis  sieben 
wissrige  Stfihle.  Zunge  trocken,  gelb  belegt  Die  Schmerzen  in  der 
Brust  fortdauernd.  Perkussionsschall  hinten  rechts  längs  der  obc> 
ren  Hilfte  der  Scapnia  etwas  dumpfer  als  links,  in  der  rechten  S.  W. 
Ton  der  8ten  Rippe  ab  gedXmpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts 
Im  oberen  Drittel  dumpfes,  tiefes  grobblasiges  Rasseln  mit  unbestiomi- 
tem  Athmen  bei  In-  und  Exspiration,  in  der  unteren  Hälfte  yesiknli- 
res  Athmen;  in  der  rechten  S.  W.  unbestimmt.  A.  (die  linke  Lunge 
frei! ). 

Abends:  T9achmittags  etwas  geschwitzt  98  mSfsig  grofsc,  mSfsig 
gespannte  Pulse.  40  Resp.  Temperatur  über  40*,4.  Urin  spirlicb, 
schmutzig   dunkelbraunroth,   wie    schlecKtes   Bier,   sehr  trübe, 

stark  sauer,  in  der  Siedhitze  und  mit  N  einen  sehr  reichlichen,  grofs- 
flockigen,  gelblich -weifsen  Niederschlag  ergebend;  er  enthält  »)  eine 
sehr  grofse  Menge  verkleinerter,  ihres  Farbstoffs  theilweise  beraabter 
Blutkürperchrn,  zwischen  diesen  ß)  eine  Anzahl  gröfserer  Epitelialzel- 
len  mit  einfachen,  grofsen,  runden  Kernen,  y)  eine  grofse  Menge  zum 
Theil  sehr  langer  zylindrischer  Faserstoff- Gerinnsel,  in  welche  eine 
smorphe,  grobkörnige,  röthlichgelbe  Substanz  eingesprengt  ist.  —  5—6 
wissrige,  gelb-gefSrbte  Stühle.  Zunge  wie  gestern.  —  Auswurf  sehr 
spirlicb,  speichelähnlich. 

Den  13ten  Juni,  Vormiitsgs  (Ster  Tsg);  Gestern  Abend  10^ 
Uhr  noch  eine  Y.  S.  von  ^vj.  Darauf  etwas  Schlaf,  aber  kein 
Sebweifs.  Der  Blntkuchen  ohne  Kruste.  100  kleine,  weiche  Pulse. 
40  Resp.  Haut  heils,  stellenweise  etwas  feucht.  Seit  gestern  Abend 
kein  Urin.  Zwei  spärliche,  wäsarige  Stühle;  gegen  Mo^en  ein  Mal  Er- 
brechen. —  Husten  fortdauernd  und  sehr  schmerzhaft  Perknssions- 
schall  hinten  beiderseits  gleich,  in  der  rechten  S.  W.  yon  der  6ten 
Rippe  gedämpft.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  in  der  oberen 
Hälfle  unbestimmtes,  weiter  abwärts  yesiknläres  Athmen,  in  der  rech- 
ten S.  W.  bei  tiefen  Inspirationen  reichliches  kleinbiasiges  Rasseln. 
Verordnung:  8  blutige  Schröpfköpfe  ad  loc.  doUnt, 

Den  14ten  Jnni,  Vormittags  (6ter  Tag):  Von  gestern 
Abend  ab  starker  Schweifs,  aber  kein  Schlaf.  92  Pulse.  64 Resp. 
Havt  heUs,  feucht.  Zunge  trocken,  gelb  belegt.  Husten  und  Schmer- 
zen in  der  rechten  Thoraxhälfie  fortdauernd. 

Abends:  9?  mlfsig  grofiie^-sehr  weidie  Polte.    48  Resp.     Tem- 
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p«ra(ar  fiber  40*.  GfsUhU  geriet  HanI  aa  vielen  Stellen  teobt 
Urin  Safserst  spSrlieb    (nicht  mehr  als  |  Qaact  in  24  Standen)  twi 

derselben  Farbe  wie  gestern,  sehr  trübe,  mit  iV  milcHigt  werdend,  ron 
der  fr&beren  rarkroak.  ZnsammeDsetznng.  —  Stiebe  beim  Husten  nnd 
tiefen  ^Atbeiiiiolen;  Sputa  Safserst  spärlicb,  klebrig,  dnrcbsicbtig,  mit 
einem  leisen  Stieb  ins  Zitronenfarbene. 

Den  ISten  Juni,  Vormittags  (7ter  Tag):  Von  gestern  Abend 
die  Nacht  hindurch  stark  geschwitzt,  wenig  geschlafen.  —  Beide 
Lumbargegenden  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Urin  seit  gestern 
Abend  ^V  Qaart,  ^dunkelbraunroth,  bedeutend  trüber  als  gestern  und 
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stark  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  dagegen  mit  N  und  in 
der  Kochhitze  einen  sehr  reichlichen,  weifsen,  grofsflocklgen  Nieder- 
schlag ergebend,  der  fast  die  Hälfte  des  angewandten  Harnvoluius  be- 
trägt. Die  mikroskop.  Untersuchung  ergibt  a)  Blutkörperchen  in,  wie 
es  scheint,  etwas  geringerer  Menge,  ß)  sehr  viele  grofse  und  kleine 
polygonale  Epitelien  mit  grofsen  einfachen  runden  und  ovalen  Kerneu 
(mitunter  drei  in  einer  Z^lle!),  y)  Faserstoffzjlinder  in  geringerer  Menge 
als  bei  der  ersten  Untersuchung.  Seit  gestern  Nachmittag  weder  Stuhl 
noch  auch  Erbrechen.  Zunge  feucht,  mit  dickem,  lockerem  Belag.  — 
Häufiger  Reiz  zum  Husten,  aber  sehr  wenig  Auswurf.  Dieser  letztere 
durchscheinend,  blafs  zitronengelb,  klebrig,  zähe,  viele  Blutkörperchen 
und  Pigmenthaltige  Zellen,  cinschliefsend,.  Perkussionsschall  hinten 
rechts  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule  schwach  gedämpft,  in  der 
rechten  S.  W.  von  oben  bis  unten,  aber  ebenfalls  schwach  gedämpft, 
ebenso  auf  der  rechten  Clavicul. ;  zwischen  Clavicul.  und  2ter  Rippe 
höher  als  links.  Die  Auskultation  ergibt  hinten  rechts  zwischen  Scapul. 
nnd  Wirbelsäule  exquisites  Bronchial-Atbmen  bei  In-  und  Exspiration, 
unterhalb  der  Scapul.  schwache  bronch.  In-  und  unbestimmte  Exspi- 
ration, in  der  rechten  S.  W.  unbestimmtes  AM^men  mit  Pfeifen  und 
spärlichem,  tiefem,  grobblasigcm  Rasseln,  vorn  rechts  unterhalb  der 
Clavicul.  bronchiales  Athmen,  weiter  abwärts  unbestimmtes  Athmen 
nnd  spärliches  Rasseln.  Der  Fremitns  pectoral.  zwischen  scapul.  dextr. 
nnd  Wirbelsäule  etwas  stärker  als  links.  —  Die  Herzdärapfung  im 
3tetf  Interkostalranm  =  If"  im  4ten  s=  1?"  breit.  Herztöne  normal.  — 
Gesicht  stark  geröthet.  96  nicht  grofse,  weiche  Pulse.  62  kurze,, 
flache  Insp.  Temperatur  =  39°, 8.  Verordnung:  Cucurbit.  crue^. 
No.  VI  ad  regionei  renales  nnd  Infu$.  hrh.  Digital.  (3ß)  3»^» 
28tundlich  1  Efslöffel. 

Abends:  98  grofse,  weiche  Pulse;  60  c.  a.  Insp.;  Temperatur  a« 
39^,6.  Gesieht  geröthet  Haut  stellenweise  feucht.  Kein  Urin.  Empfind- 
lichkeit der  Lnmbargegenden  noch  sehr  bedeutend.  Sputa  wie  Vormit- 
tag.    Verordnung:  Cly§ma  mit  OL  ricinü 

Den  16len  Juni  (8ter  Tag):  Kein  Schlaf;  unanfhörliebes  Stob- 
nen.  -<'  Kopfschmerzen;  Benommenheit;  Patient  greift  hänfig  in  die 
Luft.    100  grofse«  weiche  Pnlife.  52  Resp.    Temperatur  =  39^3.  Znnge 
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trocfeeiif  gelb  belegt  Abdomen  ml&ig  aa%elri^n,  tief,  nicbt  tympe- 
■Hiscb  ediellend;  Leber  Tergrdrsert;  Milz  unTerSndert;  zwei  Sttibl»; 
tcteriscber  Anflog  der  fiant  and  der  Con)ancUy«e.  —  Seit  gestern 
kein  Urin  (Blase  leerl).  —  Nocb  immer  Stiche  in  der  rechten  Bmsi- 
hälfte.  Die  Interkostslrlame  sn  der  rechten  S.  W.  veralnchen.  Pei^ 
knssionsschall  rom  rechts  zwischen  CUyicnl.  nn^  &ter  Rippe  höher 
sls  links,  yon  der  5ten  Rippe  abwärts  gedimpft,  In  der  rechten  S.  W. 
wie  gestern,  hinten  rechts  in  der  regio  snprasp.  höher  als  links,  wei- 
ter abwärts  gedämpft,  in  der  unteren  Hälfte  ziemlich  intensiv.  Die 
Ausknltation  ergibt  rorn  rechts  nnbestimmtes  Athmen,  unter  der 
Ciavicnl.  konsnnirendes  Pfeifen;  in  der  rechten  S.  W.  exquisites  Bron- 
chial-Athmen  bei  der  Inspiration ;  hinten  rechts  in  der  regio  supraspin. 
unbestimmtes  Athmen ,  weiter  abwärts  bis  zur  12ten  Rippe  exquisites 
Bronchial  -  Athmen  bei  In-  und  Exspiration.  Zwischen  Scapul.  und 
Wirbelsäule  starker,  weiter  abwärts  sehr  schw/icher  Freroitus.  —  Hin- 
ten links  Ton  oben  bis  unten  lautes  unbestimmtes  Athmen,  aber  normal 
beller  Perkussionsschall.  Bei  der  Inspiration  starke  Kontraktion  der 
Scaleni  und  Rfickwärtsbewegung  des  unteren  Theils  des  Sternum.  Sputa 
spärlich,  zähe,  klebrig,  durchscheinend,  rost-  und  orangefarben,  sehr 
viele  intakte  Blutkörperchen,  zum  Theil  in  grofse  Haufen  zusammen- 
geballt, und  riele  junge  Zellen  einschliefsend. 

Abends:  104  grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse.  48Resp.  Tempe- 
ratur 39*,&.  Husten  und  Stiche  fortdauernd.  Rein  Urin.  Kein  Stuhl. 
Verordnung:  Clysma  mit  OL  ricini. 

Den  17ten  ^uni,  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (9ter  Tag): 
Bis  jetzt  Qi]  Digital,  yerbraucht.  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt 
88  Pulse.  60  Resp.  Temperatur  s:  %*',6.  Haut  trocken.  Zunge  gelb 
belegt,  trocken.  Volumen  der  Leber  noch  mehr  yergröfsert;  die  icte- 
rische  Hauti^rbong  intensiver.  Ein  Stuhl.  Urin  i  Quart,  trübe,  sauer, 
mit  Essigsäure  nicht  sedimentlrend,  mit  Salpetersäure  sich  stark  trü- 
bend, wenige,  ihres  Pigments  gröfstentheils  beraubte  und  verkleinerte 
Blutkörperchen,  ferner  verschieden  grofse  unregelmäfsige  Pigment-Aggre- 
gate, eine  kleine  Anzahl  stark  pigmentirter  Faserstoff- Zylinder  und 
endlich  eine  grofse  Menge  grofskerniger  Epitelien,  von  denen  einige 
grofse,  gelbe  Pigmentbaflen  einschliefsen,  enthaltend.  Sputa  etwas  reich- 
licher, dfinnflfissiger,  weniger  klebrig,  stark  getrübt,  mit  einem  starken 
Stich  ins  Zitronengelbe;  sie  schliefsen  einige  grofse,  gelbe,  undurch- 
sichtige schleimig-eitrige  Ballen  ein.  Die  zitronengelbe  Masse  enthält 
eine  mäfsige  Quantität  Blutkörperchen  und  viele  junge  Zkdlen.  Der 
Perkussionsscball  an  der  rechten  Thoraxhälfte  unverändert  Die  Aus- 
kultation ergibt  vom  rechts  unbestimmtes  Athmen  und  tiefes  kleinbla- 
siges Rasseln,  an  der  rechten  S.  W.  undeutlicheres  BroncHal-Athmen 
als  gestern  und  sehr  reichliches  kleinblaeiges  Rasseln,  hinlea  rechts 
in  den  oberen  zwei  Dritteln  unbestimmtes  Athmen  bei  In-  und  Exspi- 
ration, im  unteren  Dritttheil  reichliches  kleinblasiges  Rasseln.  Der 
Fremitue  wie  gestern.    Büsten  und  Sti(iie  fortdanemd. 
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Abends  zwischen  5<-6Ufar.  88  Pulse.  54Resp.  Ten^enitdr  «s 
d9*,3.    Urin  seit  Mittag  ^  QoMrt.  —  ., 

Gleich  nach  der  Temperatar-Bestimmong  Vollbad  ron  80*  R.;  die 
Temperatar  desselben  wird  nach  15  Minuten  auf  28*  R.  reducirt.  Die 
Datte)r  des  Bades  =  4$  Minuten.-  Gleich  nach  dem  Bade  Yon  Neuem 
Bestimmung  der  KSrpei^Temperatur.  Nachdem  das  Thermometer  wie- 
derum, wie  Tor  dem  Bade,  eine  halbe  Stunde  in  der  AcbseHiöhle  gele- 
gen hat,  leigt  es  nur  d8*,3  (so  dafs  Ve  Temperatur  um  1*  abgenom- 
men hat!). 

Den  tSten  Jnni  (lOter  Tag):    Vor  Nitteraaebt  grofse  Unruhe; 
nach  Mitternacht  mehrstündiger  Schlaf,  aber  kein  Schweifs.    92  Pulse."" 
46  Resp. ;  Temperatur  s=38*.  Haut  trocken.  Urin  über  |  Quart  (aniser- 
dem  hat  Patient  welchen  gestern  im  Bade  gelassen),  gelbroth,   trübe, 

mit  EssigsSure  nicht  sedimentirend,  dagegen  in  der  Siedhitze  und  mit  N 
sich  stark  trübend,  wenig  Blutkörperchen  und  FaserstolT-Zjlinder,  da- 
gegen ziemlich  yiel  amorphe,  gelbe  Pfgmentmassen  enthaltend.  Zunge 
immer  noch  trocken;  drei  breiige  Stühle.  —  Hosten  seit  gestern  Abend 
gaqz  unbedeutend,  nicht  mehr  so  schmerzhaft  als  früher.  Sputa  sehr 
spärlich,  zitronengelb,  stark  getrübt.  Perkussionsschali  in  der  rechten 
S.  W.  oberhalb  der  4ten  Rippe  sehr  hoch,  aber  hell,  unterhalb  der 
4ten  gedimpft,  hinten  rechts  fast  unverändert.  Die  Auskultation  ei^bt 
Tom  rechts  unbestimmtes  Athmen,  bei  tiefen  Inspirationen  reichliches 
kleinbiasiges  Rasseln;  in  der  rechten  S.  W.  dasselbe;  hinten  rechts 
zwischen  Scapul.  und  Wirbelsäule  unbestimmtes  Athmen  mit  spärlichem 
Rasseln  (und  ziemlich  starkem  Fremitus),  in  der  unteren  Hälfte  sehr 
reichliches  helles  tiefes  grobblasiges  Rasseln  und  Schnurren.  —  Bis 
jetzt  Gr.  50  Digitalis  Yerbrancht 

Nachmittags:  Gesicht  geröthet,  aber  nicht  turgescirend.  90  grofse^ 
mäfsig  gespannte  Pulse.  38  ziemlich  tiefe  Inspirationen.  Temperatur 
=  38*,3.  Haut  trocken.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Zunge  trocken.  Die 
icterische  Färbung'  der  Haut  und  der  Conjunctiyae  ziemlich  stark  aus- 
gesprochen. ' 

Gleich  nach  Beendigung  der  Temperaturbestimmung  Vollbad  Ton 
27  *R.  Dauer  des  Bades  (in  welchem  Patient  einen  reichlichen  Stuhl- 
gang hattet  =s  40  Minuten.  Beim  Herausnehmen  wird  Patient  mit  einem 
Eimer  lauwarmen  Wassers  von  27  *R.  übergössen.  Die  Temperatur 
des  Bades  nach  Entfernung  des  Patienten  ss  27*,5.  Die  gleich  nach 
dem  Bade  vorgenommene  Messung  der  Körper-Temperatur  ergibt  37*0. ; 
dabei  nur  80  Pulse  und  30  Resp. 

Den  19t en  Juni  (UterTag):  Patient  war  nach  dem  Bade  so- 
gleich eingeschlafen;  der  Schlaf  dauerte  mit  geringen  Unterbrechungen 
die  ganze  Nacht  hindurch  an.  Kein  Schweifs.  68  grofse,  gespannte 
Pulse.  26  Resp.  Temperatur  =*  36*,1.  Gesicht  stark  geröthet,  nicht 
turgescirend.  Haut  trocken.  Urin  (durch  den  Katheter  enUeert)  s3p 
\  Quart,  röthlich  gelb,  trübe,  sauer,  mit  Salpetersäure  sieh  nur  tebw ach 
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tiHbeiML  Kein  Stvbl.  Zange  trocken.  Sputa  spirlicb,  edileimig-eltrig. 
Pie  InterkostalrXame  gegen  Druck  nicht-  mehr  empfindlich.  Der  Per- 
kaisioBsschall  hinlen  rechts  noch  immer  von  der  apina  acapnUe  ab  ge- 
dimpft,  aber  weniger  inieBSiy  aU  fiifiher.  Die  Aaaknllation  ergibt 
Tem  recht«  laniet  onbeaiimmtes  Athmen,  in  der  rechten  S.  W.  nnd 
hinten  rechte  dasselbe  mit  tiefem  grofabiasigenf  Rasseln.  Schlucken  er- 
schwert. Stupor.  —  Verordnung:  Ctffima  mit  OL  ricini^  I»fu$. 
Digiiml.  ieponmi,  (Im  Ganzen  ^.  68  Digital,  yerbraucht). 
Abends:  72  Pulse.    30  Resp.    Haut  kfihi.    Kein  Stahl. 

Den  20sten  Jani  (12terTag):  Gut  geschlafen.  Kein  Schweifs. 
68  Pidse.    26  tiefe  Inspirationen.    Tejoperatur  =s  36^,1.   Haut  bpocken. 

•  •  •  _ 

Urin  spontan  gelassen,  stark  sauer,  gelb  trftbe,  mit  N  ond  in  der  Sied- 
hitze  sich  schwach  trftbend.  Kein  Stuhl.  Vom  rechts  lautes  fastye- 
silulires  Athmen ,  in  der  rechten  S.  W.  lautes  unbestimmtes  Athmen, 
hinten  rechts  in  der  oberen  Httlfle  schwaches  unbestimmtes  Athmen, 
in  «der  unteren  Hilflc  dumpfes,  tiefes,  grobblasiges  Rasseln.  —  Stupor 
▼«rmlndert,  das  Schlucken  leichter.  — 

Den  21sten  Juni  (I3ter  Tag):  Wenig  Schlaf.  Kein  SchweiDs. 
68  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  =s  d5<»,4.  Ha^t  trocken.  Urin  {  Quart, 
wie  gestern.  Kein  Stnhl.  Zunge  trocken,  borkig,  braun.  PerkussioBS- 
schsll  in  der  rechten  S.  W.  von  der  5ten  gedimpft,  hinten  rechts  in 
der  oberen  Hlifte  hSher  sls  Imks,  in  der  unteren  schwach  gedSmpft. 
Die  Auskultation  ergibt  das  friAere  Resultat  Sputa  sdir  spSrlich, 
gelblichweife,  undurchsichtig,  zShe,  klebrig.  —  Verordnung;  Solmi. 
ammon,  earbenic.  (Gr  TÜj)  %y^  28tfind1ich  1  Efsldffel;  Rothwein  stund- 
lieh  1  Efsldffel;  warme  EssignmschlXge  suf  die  Stirn. 

Abends:  68  Pulse.  26  Resp.  Temperatur  a=  36%7.  Hant  trocken. 
Urin  l  Quart  (seit  IHittag)»  goldgelb,  etwas  getrübt.  Zunge  trocken, 
dickgelb  belegt.  Kein  Husten.  Keine  Schmerzen.  Groiser  Languor. 
Vollkommenes  Bewufstsein. 

Den  22sten  Juni  (Uter  Tag):  Gut  geschlsfen,  Patient  ist  be- 
deutend munterer  und  fühlt  sich  kräftiger.  76  Pulse.  24  Resp.  Tem- 
peratur SS  36*,8.  Haut  ktthl,  trocken.  Urin  1}  Quart,  goldgelb,  etwas 
trfibe,  sauer,  mit  einem  spSrlichen  Sediment  aus  barnsauren  KrjstaUen, 
durch  SalpetersMure  sieb  kaum  merklich  trübend,  immer  noch  einige 
gelb  pigmentirte  Faserstoffzylinder  enthaltend.  Zunge  trocken,  borkig. 
Büsten  sehr  selten.    Kein  Auswurf. 

Abends:  90  Pulse.  26  Resp.  Temperatur  »  37^,6.  Verord- 
nung: das  Ammon.  carbonic,  auszusetzen." 

Den  238ten  Ju  ni  (15ier  Tag):  Wenig  geschlafen,  nicht  geschwiUt 
84  Pnlsei  28  Resp.  Urin  }  Quart,  wie  gestern.  Zunge  beginnt  sich 
sn  reinigen.  Hnsten  fast  Null  Kein  Auswurf.  Perkussionsscball  yom 
reehts  und  in  der  rechten  S.  W.  yon  .der  5tea  Rippe  abw$rts,  hinten 
f«chts  Tom  unteren  Winkel  der  Scapula  ab  gedämpft;  an  dieser  IcU- 
iw9m  Stelle  reicblidkes  helles  tiefes  kleinhlasiges  Rasmln;  yom  rechU 
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veaikolllffes  Athmen.  Yerordviing:  das  Amman,  cai^onie.  und  dea 
Rothwein  wieder  fortzosetzen. 

Abends:  106  grofse,  ziemlich  gespannte  Palse.  30  Resp.  Tem- 
perator ss  39^.  Haut  trocken.  Der  frisdi  gelassene,  blafsgelbe,  trübe 
Urin  reagirt  ziemlich  stark  saner  and  trübt  sich  sowohl  durch  Hitze 

als  dnrch  N.  —  Da  Patient  schon  seit  mehreren  Tagen  immer  mit  wm 
ge&fiPbeten  Angcnliedem  schläft,  hat  sich  ein  geringer  Katarrh  der  Con- 
janctirae  bulbi  entwickeh.  Verordnung:  Statt  des  Amman,  earbonie, 
von  nun  ab  SülmL  aeid.  muriaiic.  (5])  ^y^  'V^*  nmpl,  ^j,  Sstttndlich 
1  Efsldffel. 

Den  24sten  Jnni  (lOterTag):  6at  geschlafen,  nicht  geschwitzt. 
98  Pulse.  30  Resp.  Temperatur  =  38", 5.  Haut  trocken.  Urin  (inner- 
halb 24  Stunden)  2  Quart,  von  defr  früheren  BescbafPenheit.  Kein  Stuhl. 
Zunge  steif,  trocken.  Husten  selten,  mit  schwachen  Stichen  in  der 
Brust  verbunden.  Ein  papulöses  Exanthem  am  Rumpfe,  an 
der  SupinationsflSche  der  Vorderarme  und  am  Rücken  der 
Hände.  Die  ziemlich  stark  prominirenden,  dunkel  (karmoisin-)  rothen, 
wegdrückbaren,  rundlichen,  linsengrofseii  Flecke  sind  am  Rumpfe  spär- 
licher und  diskret,  an  den  anderen  Orten  dagegen  reichlicher  und  meist 
zu  gröfseren  Über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen  Plaques  konflutrend. 
Benommenheit  des  Kopfes.  Verordnung:  Kalte  Umschläge  anf  den 
Kopf.     Clysma  mit  2  EfsldlTel  OL  ridni. 

Abends:  96  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  38^,7.  Ein  reich- 
licher, fester  Stuhl.  Klage  über  Benommenheit  des  Kopfes  und 
Schwindel. 

Den  25sten  Juni  (17ter  Tag):  Zeitweise  geschlafen,  nicht  ge- 
schwitzt. 94  Pulse  36  Resp.  Temperatur  =  38^,7.  Haut  trocken, 
Urin  1^  Quart,  heilgelb.  Zunge  mit  einer  harten,  braunen  Kruste  über- 
zogen. Grofser  Durst.  Ein  reichlicher,  fester  Stuhl.  —  Das  Exan- 
them hat  sich  auf  den  Hals  und  die  Oberarme  verbreitet, 
auch  ist  es  am  Rumpfe  reichlicher  geworden.  Am  Rücken- 
und  an  den  Oberextremitäten  sind  die  Papeln  meistens  zu 
grofsen  unregelmäfsigen  wenig  über  die  Haut  hervorragen- 
den karmoisinrothen  Flecken  zusammengeflossen.  Im  Ge- 
sicht beginnende  Abschuppung  in  ziemlich  grofsen  Fetzen. 
—  Husten  selten.  Perkussionsschall  hinten  rechts  vom  unteren  Win- 
kel der  Scapula  abwärts  mäfsig  gedämpft,  weiter  aufwärts  höher  als 
links,  von  oben  bis  unten  unbestimmtes  Athmen. 

Abends:  88  Pulse.    32  Resp.    Temperst  =  39 %2. 

Pen  266ten  Juni  (]j8ter  Tag):  Gut  geschlafen,  von,  Mitternacht 
1)18  gegeo  Morgen  geschwitzt.  96  Pulse,  36  Resp.  Temperatur  =  39^,0. 

Urin  seit  gestern  Mittag  2^  Qoart,  f  eU^  trübe,  saaer,  mit  N  sich  nteh 
immer  etwas  trübend,  viele  junge  meist  mehrkemige  Zellen,  ScUelm 
and  Vibrioneii  enthaltend.  Zungenbelag  sieh  za  lAaen  beginnend;  star- 
ker Durst.    Das  Exanthem  weniger  filier  die  Euot  erhabene;  an  den 
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VOTdewffmen  ftwtTertck wanden.  Vero.rdnang;  Mui,  meid,  mwriaiie. 
(3ß)  i^  «r**  »«>P''  Sß«  28tandlicb  1  Elsldffel. 

Abends :  M  Palse.    30  Reep. 

Den  ^sten  Joni  (19ter  Tag):  Gut  geschlafen  und  geschwitzt 
84  Pulse.  32  Resp.  Hsnt  stellenweise  fencbt.  Urin  2  Qaart,  hdlgelb, 
Ubr.  Kein  Stnhl.  —  Das  Exanthem  ist  flacher  und  blasser 
geworden.  ~  Die  akustischen  Erscheinungen  am  Respirations- Appa- 
rat nnTerXndert.  —  Die  Breite  der  Herzdimpfiing  im  dten  Interkostal- 
niua  a  ]|",  im  4teB  s  2^'.    Y erorinung:  Clff^mm  mit  Ol.  riciwL 

Den  298ten  Juni,  Abends  (21ster  Tag):  84 Pulse.  30  Resp. 
Temperatur  es  39^,6.    banthem  fast  TollstSndig  verschwunden. 

Um  5  Uhr  lauwarmes  Bad  ron  28'  R. ;  Dauer  |  Stunden. 

Um  8|  Uhr  (also  2}  Stunden  nach  Beendigung  des  Bades):  Ton- 
peratnr  =  39'»,9. 

Den  30sten  Juni  (228ter  Tag),  Vormittags:  Nach  dem  Bade 
grofse  Erleichterung.  Patient  hat  die  INacbt  hindurch  ununterbrochen 
und  fest  geschlafen.  80  Pulse.  26  Resp.  Urin  seit  gester  Abend 
i|  Quart,  goldgelb,  trfibe,  durch  SalpetersSure  sich  kaum  trübend. 
Allgemein -Befinden  gut. 

Den  Isten  Juli  Vormittags  (238terTag):  Gestern  Abend  wie- 
der ein  lauwarmes  Bad  yon  }  Stunden.  Damach  Schweils  und  Schlaf. 
Patient  befindet  sich  heute  sehr  wohl.  Bedentender. Appdtit.  Von  Ab- 
schuppung am  Rumpfund  an  den  Eztremitfiten  keine  Spur. 
—  Perkussionsschall  hinten  rechts  in  der  unteren  Hälfte  schi^vach  ge- 
dXmpft;  daselbst  bei  tiefen  Insphralionen  helles  kleinblasiges  Rasseln. 
76Pnlse.    24  Resp. 

Vom  2ten  ab  von  Neuem  fieberhafte  Erscheinungen,  welche  sich 
immer  mehr  steigerten  und  den  Charakter  eines  adynamischen  Fiebers 
annehmen.  Zu  ihnen  gesellte  sich  Bronchial-Katarrh,  staiicer  Meteoris- 
mds  und  Stupor,  mit  dem  sich  allmShlig  auch  kontinuirliche  Delirien 
und  Schlaflosigkeit  yerbanden.  Dabei  von  Neuem,  wenn  auch  mSisiger, 
Eiweifsgehalt  des  Urins,  yerbnnden  mit  der  Gegenwart  von  Faserstoff- 
Zjlindern  in  demselben.  Den  Höhepunkt  erreichte  die  Affektion  am 
Abend  des  15ten  JnTi.  Der  Zustand  an  diesem  Abende  war  folgender: 
144  kaum  fühlbare  Pulse.  64  Resp.  Haut  kühl  mit  Schweifs  bedeckt. 
InyolnntSre  Darm-  und  Urin-Entleerung.  Patient  liegt  bewnistlos  mit 
offenen  Augen  auf  dem  Rücken.  Starkes  Zittern  der  Extrem itStos. 
Automatisches  Hin-  und  Herdrehen  des  Kopfes.  Fortwahrende  Zuckun- 
gen der  Gesichtsmuskeln.  Kein  Husten.  Kein  Auswurf  Bei  Beruh- 
rnng  der  Nierengegenden  lebhafte  SchmerzensSnfserungen.  Cyanotische 
Gesichtsßirbung.  Die  kritische  Entscheidung  dieser  Affektion  trat  im 
Laufe  des  18ten  Juli  ein.  An  diesem  Tage  sank  die  Pulsfrequens  unter 
cofiösem  Schweifs,  auf  76  herab  und  erhielt  Patient  sein  yoües  Be- 
wuJatsein  wieder. 

Von  da  ab  rasch  fortschreitende  Rekonvalescens.    Patient  yerllfst 
Tollkommen  geheilt  das^piuL 
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Einer  nachtrSglichen  ErwähnAng  yerdienjt  der  Umstand,  dafs  Jm 
Verlauf  seiner  typhoiden  AfTektion  eine  Abschnppnng  der  Haut  aach 
am  Rumpfe  nnd  an  den  Extremitäten  und  zwar  in  Form  gröHserer 
Fetzen  eintrat. 

Die  eben  erzählte  Krankheits-Gesckichte  zerfällt  ganz 
natürlich  in  drei  genau  von  einander  zu  unterscheidende 
Perioden. 

In  der  ersten  tritt  uns  ein  ungewöhnlich  kräftig  ge* 
bauteSy  kurz  vorher  ganz  gesundes  Individuum  entgegen, 
behaftet  mit  einer  f  echtsseitigen  Pleuropneumonie  von  mäs* 
sigem  Umfang.  Die  Affektion  befand  sich,  bei  der.  Auf* 
nähme  des  Kranken,  im  Beginn  des  3ten  Tages  und  war 
von  einem  heftigen  Fieber  begleitet.  Als  eine  zufällige 
Konqplikation,  bedingt  durch  eine  am  vorherigen  Tage  ge* 
nommene,  wahrscheinlich  etwas  kolossale  Dosis  von  Bitter- 
salz, mufste  der  gleichzeitig  vorhandene  Gastro -intestinal- 
Katarrh  betrachtet  werden.  Ich  verordnete  eine  Yenae-Sek* 
tion  von  ^xi)  und  6  blutige  Schröpfköpfe  an  die  leidende 
Seite.  Zu  dieser  Verordnung  glaubte  ich  mich  um  so  mehr 
berechtigt,  als  ich  aus  früheren  Erfahrungen  wufste,  dafs 
der  Aderlafs  eine  primäre  kroupöse  Lungenentzündung  am 
wahrscheinlichsten  dann  zu  koupiren  vermag,  wenn  er  kcnrz 
vor  oder  im  Beginn  eines  kritischen  Tages  zur  Anwendung 
kommt.  Auch  dafür,  dafs  dieses  Ziel  schon  am  3ten  Krank- 
-heitstage  zu  erreichen  sei,  sprachen  bereits  vorliegende  spe- 
zielle Fälle.  Die  ungewöhnliche  Gröfse  der  Bhitentziehung 
schien  durch  die  Rücksicht  auf  die  Konstitution  des  Krankien 
nnd  auf  die  Höhe  des  Fiebergrades  gefordert.  Obschonnun 
der  Erfolg  unsere  Erwartungen  nicht  befriedigte,  so  hatten 
wir  doch  auch  hier  wieder  wenigstens  eine  Remission  des 
Fiebers  bewirkt  nnd  durch  die  Minderung  der  Stiche  dem 
Kranken  dne  dankenswerthe  Erholung  bereitet.  Es  war, 
um  mit  den  Alten  zu  reden,  in  Folge  des  Aderlasses,  eine 
Crisis  incompleta  eingetreten ;  denn  die  Remission  des  Fie- 
bers und  die  Minderung  der  Lokal- Affektion  war  unter  dem 
Ausbruch  eines  allgemeinen  Scbweifses.  erfolgt. 

Schon  am  folgenden  Tage  zeigte  es  sieh,  dafs  dievor^- 
liegende  Krankheit  keine  so  einfache  war,  als  es  ürsprüng" 

Annaleo.    I.     4.  ^^ 
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lieh  den  Amcbein  hatte.    Neben  jener  acddentellen  Kom- 
plikation war  auch  eine  Nephritis  acata  zagegen.     Für  die 
Gegenwart  einer  solchen  sprach  nicht  allein  der  bedeutende 
Eiweifsgehalt  des  Urins   und  seine   ungewöhnlich  geringe 
Quantität,  sondern  auch  die  grofse  Menge  von  Blutkör- 
perchen und  die  Anwesenheit  von  pigmentirten  zylio< 
drischen  Faserstoff-Gerinseln  iu  dem  Sekret.    Die  letzteren 
beklen  Erscheinungen  scheinen  mir  darum  ein  besonderes 
diagnostisches  Gewicht  zu  hat>en,  weil  ich  auf  Grund  eini- 
ger spater  brazubringender  Thatsachen  die  Ueberzeagung 
hege,  dafs  nicht  überall  da,  wo  wir  Eiweifs  und  einfache 
zylindrische  Faserstoff-Gerinsel  im  Urin  vorfinden,  eine  Ent- 
zündung des  Nieren-Parenchyms  anzunehmen  ist  Ich  glaube, 
dafs   eine   Transsudation    des  Plasma  sanguinis    durch   die 
Wände  der  Bellinischen  Röhrchen    auch   ohne   diejenigen 
TeranderuBgen  in  den  Kapillargefäfsen,  welche  wir  als  ein 
notwendiges  Glied  in  der  Kette  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen betrachten.   Statt  finden  kann.    Wie  es  Fälle  gibt 
▼on   wahrem  Ascites  d.  h.  von  serösem  Ergnfs  ins  Bauch- 
felly   in  denen,    ohne  Spur  stattgehabter  Entzündung,   der 
serösMi  Flüssigkeit  ein  Quantum  Faserstoff  beigemengt  ist, 
so  kommen  auch  Fälle  von  andauerndem  Eiweifsgehalt  des 
Urins  in  Verbindung  mit  farblosen  Faserstoff  -  Gerinseln  in 
derselben  zur  Beobachtung,  in  denen  selbst  die  sorfältigste 
Autopsie  keine  Spur  von  Hyperämie    der  Nierensubstanz 
.  nadiznweisen  vermag.    Wie  es  dort  unverantwortlich  sein 
^  würde,  trotz  der  Blässe  des  Peritoneum,   trotz  der  Abwe- 
senheit aueh  des  geringsten  Schmerzes   im  Leben   aus  der 
Uofisen  Gegenwart  einiger  Faserstoff-Gerinsel  auf  eine  statt- 
gehabte Peritonitis  zu  schliefsen,  so  scheint  es  mir  anch  in 
diesen  letzteren  Fällen  mehr  als  gewagt,  trotz  der  Anaemie 
4ler  Nierensiibstanz,  trotz  ihrer  unveränderten  Struktur,  eine 
Nephritis  zu  statuiren.    Ganz  bodenlos  wird  diese  Annahme 
in  solchen  Fällen,    wo  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweifs 
und  Faserstoff- Gerinsel  bis  zum  Tode  sich  beobachten 
liets  und  dennoch  post  nwHem  anämische  Nieren   erscdiei- 
nen.    Wollte  man  hier  das  Verschwinden  der   entzfindli- 
dien  Injektion  durch  gewisse  unbekannte  Bedingung^en  im 
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Kadaver  erklären,  so  geben  wir  zu  bedenken,  dafs  wir  bis- 
her in  keinem  Falle,  wo  eiQe  croupöse  Entzündung  in 
irgend  einem  Organe  erweislich  bis  zum  Tode  fortge^ 
dauert  hat,  weder  bei  Menschen  noch  bei  Thieren,  eine  we- 
nigstens theilweise  Injektion  der  Kapillar- Gefftfse  verraifst 
haben.  —  Dafs  die  Nephritis  in  unserem  Falle  ni«ht  Ku 
den  leichteren  gehörte,  bewies,  wie  mir  scheint,  die  unge- 
wöhnlich grofse  Menge  von  extravasirten  Blutkörperchen 
im  Urin  und  die  so  auffallende  Sparsamkeit  desselben.  Wie 
die  Krankheits- Geschichte  lehrt,  wurde  Tom  3ten  auf  den 
4ten  Tag,  in  mehr  als  36  Stunden,  gar  kein  Urin  entleert, 
vom  4ten  auf  den  5ten  nur  rV  Quart  u.  s.  w.  —  Unter  so 
ungünstigen  Verhältnissen  war  denn  auch  die  Frochtlosig'* 
keit  des  zweiten  Aderlasses,  welche  kurz  Tor  dem  Beginn 
des  5ten  Tages  in  derselben  Absicht  wie  der  erste  unter- 
nommen wurde,  nichts  weniger  als  unerwartet. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Remissions^Zeit 
des  VIten  Tages  zeigte,  nicht  nur  dafs  die  Nephritis  in 
fast  ungeschwächtem  Grade  fortdauerte,  sondern  auch  dafs 
die  Pleuropneumonie,  welche  bis  daUn,  wenigstens  dem  An- 
scheine nach,  still  gestanden  hatte,  von  Neuem  mit  ziemli- 
cher Rapidität  sich  auszubreiten  begann.  In  strenger  Be- 
folgung der  von  den  alten  klassischen  Therapeuten  aufge- 
stellten Lehren  hätte  ich  ohne  Bedenken  nun  eine  dritte 
Veuae-Sektion  instituiren  müssen;  aber  wie  gern  ich  auch 
zugebe,  dafs  in  einzelnen  Fällen  sogar  bei  9  Vena -Sektio- 
nen ein  glückliches  Ende  erzielt  wurde,  wie  in  dem  oft 
zitirten  Peter  Fränkischen  Falle,  der  noch  dazu  einen 
hochbejahrten  Greis  betraf,  so  belehrt  uns  doch  ein  genaue- 
res Studium  der  genannten  Schriftsteller  gar  bald,  dafs  solche 
Fülle  auch  bei  ihnen  eben  nnrzu  den  Ausnahmen- gehört 
haben.  Unter  den  auf  uns  gekommenen  speziellen  Kränkheits- 
geschichten  efnes'd  e  H a  e n ,  eines  S  t  o  1 1 ,  fiftdeh  sich  Überdies 
nicht  wenige,  deren  trauriger  Ausgang  lediglich  der  zu  rfick- 
sichtslos  gehandhabteu  Yenä-Sektion  zugeschrieben  werden 
mufs,  Fälle,  die  sich  nur  wenig  von  dem  oben  oditgetheil- 
ten  AndraTschen  unterscheiden.  In  Anbetracht  dieses  Um- 
Standes,  in  Anbetracht  fbmer  des  nicht  nnbedentenden  Blut- 

45* 
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▼eriustesi  den  onset  Patient  bereits  erfahren  hatte,  in  Rück- 
sicht endiidi  anf  die  Dichtigkeits-Vermindernng,  welche  das 
Blutplasma  nicht  blofs  durch  die  instituirten  Blntentziehon- 
gen,  sondern  aoch  durch  die  in  Folge  der  Nephritis  behin- 
derte Wasserabscheidong  erlitten  haben  mufste,  beschlofs 
tob,  mich  auf  eine  örtliche  Bbtentziehung  in  der  Nieren- 
gegand  zu  beschränken  und  statt  einer  sogenannten  allge- 
meinen Blutentziehuttg  die  Digitalis  in  grofsen  Dosen  in 
Gebrauch  zu  ziehen. 

Die  Wirkung  der  Digitalis  ist  mit  Sicherheit  offenbar 
erst  Ton  der  Remissions-Zeit  des  IXten  Tages  ab  zu  dati- 
ren;  denn  zu  dieser  Zeit  beobachten  wir  zum  ersten  Male 
eine  Pulsfrequenz  von  88,  während  sie  in  den  Remissions- 
Zeiten  der  früheren  Tage  zwischen  92  und  104  geschwankt 
hatte  und  während,  was  noch  mehr  sagen  will,  die  Pulsfre- 
quenz in  der  Remissions-Zeit  des  unmittelbar  vorhergegan- 
geMn  (Ylllten)  Tages  nicht  weniger  als  100  betragen 
hatte«  Einen  dritten  Grund  ergibt  die  Beobachtung  der 
Pukzahl  in  der  Eixazerbations*Zeit  des  IXten  Tages;  auch 
hier  zählte  man  nur  88  Pulse,  während  die  Pulsfrequenz 
am  Torhergehenden  Abende  104  betragen  hatte.  Der  Di- 
gitalis aber  müssen  diese  Veränderungen  zugeschrieben  wer- 
den, weil  sie  einmal  nicht  mit  dem  Eintritt  einer  kritischen 
Absonderung  verbunden,  waren.  Dazu  kommt  zweitens» 
daCs  die  vorhandenen  Lokal -Affektionen  am  vorhergegan- 
genen Tage  nicht  nur  keinen  Stillstand  gemacht,  sondern 
sogar  um  eine  neue  sich  vermehrt  hatten  (wir  meinen  den 
durch  die'  Volumsvergröfserung  der  Leber  und  die  ikteri- 
sche  Hautfärbnng  angezeigten  Katarrh  der  Gallen- 
gänge, der  offenbar  aus  der  Yerbreitung  des  Gastro- 
intestinal  -  Katarrhs^  per  conHguum  hervorgegangen  war). 
Dieser  Umstand  ist  nicht  minder  geeignet,  )eden  Gedanken 
an  eine  spontane  Remission  des  Fiebers  zu  beseitigjen  und 
somit. andererseits  zu  beweisen,  dafa  jene  Verminderung  der 
Pulsfrequenz  am  9ten  Tage  ein  Digitalis-Produkt  war. 

Ganz  dieselben  Gründe  sprechen  auch  für  die  An- 
nahme, d^fs  die  Temperatur- Verminderung,  welche  sich  zu 
gl»:ber  Zeit  wahrnehmen  Uels,  auf  Rechaupg  der  Digitalis 


za  bringen  sei.  Es  wäre  daher  überflitosig,  i^e  noch  ein- 
mal namhaft  zu  machen.  Nur  das  sei  im  Vorbeigehen  her- 
vorgehoben, dafs  die  Temperatar  in  der  Remissions -Zeit 
des  IXten  Tages  um  mehr  als  einen  halben  Grad  niedri- 
ger war  als  die  Temperatur  zur  selben  Zeit  am  Ylllten. 

Zur  bequemeren  Uebersicht  der  weiteren  Verändemn' 
gen  in  der  Pulsfrequenz  und  Temperatur  wollen  wir  audi 
die  hier  beobachteten  Zahlen  ki  eine  Tabelle  zusammen^ 
fassen. 


Tag 

der 
Krank- 
heit. 

Remis6i< 

Pulsfre- 
quenz. 

»08-Zeit. 

Tempe- 
ratur. 

Ezazerbal 

Pulsfre- 
quenz. 

tions-Zeit. 

Tempe- 
ratur. 

VII. 

96 

39^8" 

98 

39%.  6 

VIII. 

100 

39%  3 

104 

39%  5 

IX. 

88" 

38%  6 

88 

39%  3 

X. 

92 

38° 

90 

38%  3 

XI. 

68 

36%l«n 

72 

— 

XII. 

68 

36M 

— 

— 

XIII. 

68 

35^  4'v 

68 

36%  7 

XIV. 

76 

36%  8 

90 

37%  6 

Bemerkungen. 


I.  Cucurbit.  cruent.  No. 
▼j  und  Beginn  des  Di* 
gitalis-Gebraucha. 

II.  Besinn  der  Digitalis- 
Wirkung. 

III.  Beseitigung  der  Di- 
sitalis 

ly.  Temperatar  -  BBai- 
mum.  AnwendongTon 
Ammon.  carbonic.  und 
Wein. 


Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich: 

1 )  dafs  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Tempe^ 
ratur  48  Stunden  nach  begonnener  Anwendung  des 
Mittels  eintrat; 

2)  dafs  die  Temperatur- Verminderung  wenigstens  in  den 
ersten  Tagen  eine  relativ  progressive  war; 

3)  dafs  das  Temperatur-Minimum  4  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Anwendung  der  Digitalis  und  48  Stunden 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  eintrat; 

4)  dafs  dieses  Temperatur -Minimum  (von  35%  4)  an  V 
unter  der  normalen  lag; 

5)  dafs  dureh  die  Anwendung  des  Ammon.  carbon.  und 
des  Weines  die  Temperatur  in  etwa  8  Stunden  um 
mehr  als  1^  gesteigert  wurde; 

6)  dafs  das  Minimum  der  Pulsfrequenz  (68)  48  Stunden 
früher  eintrat  als  das  Temperatur -Minimum; 
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7)  dafs  die  Tenperator  za  einer  Zeit,   wo  die  Pnlsfre- 

qaeas  noch  auf  ihrem  Mioimum  behanie,  sich  bereits 

n  heben  begann. 

Gegen  diese  Schlüsse  liefse  sich  freilich  noch  der  Ein- 
wand erheben 9  dafs  hier  nicht,  wie  in  den  früheren  Fäl- 
le&y  die  reine  Digitalis -Wirkung  vorlige,  sondem  eine 
Kombination  derselben  mit  der  Wirkung  der  iotercarrent 
angewendeten  lauwarmen  Bäder!  —  Aus  unseren  eigenen 
Beobachtungen  ginge  ja  deutlich  genug  hervor,  dafs  auch 
diese  letzteren  die  Fähigkeit,  die  Körper- Temperatur  zu 
▼ermindern,  noch  dazu  in  nicht  geringem  Grade  besitzen. 

Um  diesen  Einwurf  auf  seinen  wahren  Werth  zu  re- 
duziren,  bedarf  es  lediglich  einer  Zusammenstellung  aller 
in  der  vorstehenden  Krankheits- Geschichte  über  die  Wir- 
kung des  lauwarmen  Bades  enthaltenen  Beobachtungen. 

Das  erste  lauwarme  Bad  fand  am  Abend  des  IXten 
Tages  statt  TN>tzdem  dafs  Patient  sich  zuerst  15  Minu- 
ten lang  in  einem  Wasser  von  30"  R.  und  dann  erst  25  Mi- 
nulen  lang  iu  einem  Wasser  von  28°  R.  befunden  hatte, 
war  dennoch  seine  Temperatur  von  39^,3  auf  38^,3,  also 
um  1°  C.  gesunken.  ^ 

Am  Abende  des  folgenden  Tages  wurde  ein  Bad  von 
27®  R.  angewendet  Die  Dauer  dieses  Bades  betrag  40  Mi- 
noften.  Seine  Temperatur  hatte  durch  den  Aufenthalt  des 
Kranken  um  0^,5  R.  zugenommen,  und  dem  entsprechend 
war  die  Temperatur  des  letzteren  von  38^,3  anf  37°  C, 
also  um  1°,3  C.  gesanken. 

Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  geht  allerdings  und 
zwar  mit  Sieherhett  hervor,  dafs  dem  lauwarmen  Bade  in 
der  That  die  Fähigkeit,  den  Körper  abzukühlen,  in  nicht 
geringem  Grade  zukomme.  Aber  welches  ist  die  Dauer 
dieser  Wirkung?  — 

Darauf  antwortet  eine  dritte  Beobachtung,  welche  sich 
vatBT  dem  XXI  tan  Tage  verzeichnet  findet  An  dem  Abende 
dieses  Tages  zeigte  unser  Patient  eine  Temperatur  von 
39'', 6.  Gleich  darauf  (um  5  Uhr)  wird  er  in  ein  Vollbad 
von  28^  R.  gesetzt.  Die  Dauer  des  Bades  betrug  45  Mi- 
nuten.   2|  Stunden  nach  Beendigung  des  Bades  zdgte  Pa- 


tieDt  eine  Temperatiur  voa  39®|9«  Fügen  wir  aun  binzfli, 
dafs  die  Temperatur-BestioiinaDgeDio  den  beidea  ersten 
Beobachtungen  in  das  Ende  der  ersten  halben  Stunde 
nach  Beendigung  des  Bades  fielen,  so  ergibt  sich,  dab  die 
Wirkung  des  lauwarmen  Bades  zwar  ebenfalls,  wie  die  der 
Digitalis,  eine  abkühlende,  aber  andererseits  auch  eine 
sehr  flüchtige  ist!  — 

Die  zweite  Periode  unserer  Krankheits-Geschichle 
enthält  die  Schilderung  eines  exanthematischen  Fiebers,  welr 
ches  den  Patienten  nach  Beseitigung  seiner  Plenro- Pneu- 
monie und  Lober -Affektion,  zu  der  Zeit  als  das  entzünd- 
lidhe  Exsudat  im  Respirations- Apparat  in  der  BesorpIpNi 
begriffen  war,  befiel.  Es  ist  schwer,  sich  über  die  Natur 
desselben  nüt  Sicherheit  zu  entscheiden.  Jedenfalls  steht 
so  viel  fest,  dafs  es  mit  keiner  der  bekannten  Formen  über- 
einstimmt und  demnach  nicht  wohl  miasmatischen  Ursprungs 
sein  kann.  Bedenken  wir  ferner,  dafs  auch  keine  von  den- 
jenigen Substanzen,  welehe  erfahrungsgemäfs  Exantheme  zu 
erzeugen  vermögen,  auf  unseren  Kranken  eingewirkt  hat, 
erinnern  wir  uns  drittens  daran,  dafs  in  der  Gruppe  der 
nVkotischeu  Mittel  wenigstens  eins  existirt,  dessen  Fähig- 
keit ein  Exanthem  zu  erzeugen  unzweifelhaft  ist  (wir  mei- 
nen die  Belladonna!),  so  liegt  es  allerdings  nahe,  auch  das 
vorliegende  exan thematische  Fieber  als  ein  Digitalis-Produkt 
anzusehen.  Als  einen  dieser  Auffassung  noch  besonders 
günstigen  Umstand  betrachte  ich  die  Thats^che,  dafs  auch 
hier,  wie  in  dem  Falle  No.  IV,  eine  Abschuppung  der  Ge- 
sichtshaut in  Form  grofser  Fetzen  erfolgte.  Die  dieser  Ab- 
schuppung etwa  vorangegangene  Gesichtsröthe  mochte  hier 
darum  unserer  Wahrnehmung  entgangen  sein,  weil  wir  ein 
heftig  fieberndes  Subjekt  vor  uns  hatten  und  überdies  grade' 
dieser  Patient  schon  vom  Beginn  der  Krankheit  an  ein  auf- 
fallend geröthetes  Gesicht  darbot.  —  Auf  die  Frage  aber, 
warum  in  jenem  (4ten)  Falle  die  exanthematische  Wirkung 
der  Digitalis  sich  lediglich  auf  eine  erjsipelatöse  Gesichts* 
Affektion  beschränkte,  in  dem  gegenwärtigen  aber  sich  zu 
dieser  noch  eine  papulöse  Eruption  am  Rumpfe  und  an 
den  Ober-Extremitäten  gesellte,  auf  diese  Frage  dürfte  die 


Aatfvort  in  sweieilei  UiMtfindeii  m  aodien  sem,  cumial  in 
der  rereduedenen  Grröfse  der  in  beiden  Fällen  angewende- 
ten  Digitalis  -  Portionen  (im  Falle  No.  IV  waren  nur  56^, 
in  dem  vorliegenden  66  Gr.  Digitalis  verbrancht  worden ! ), 
zweitens  in  dem  ▼ersehiedenen  Znstande  des  hamabson- 
demden  Apparats  (man  erinnere  sieh,  dafs  die  Nephritis 
bei  unserem  Patienten  noch  nicht  ganz  beseitigt  war!);  oi- 
fenbar  beruht  die  harntreibende  Kraft  der  Digitalis,  wie  die 
anderer  Diuretica,  auf  ihrer  spezifischen  Affinität  zum  Nie- 
renparenchym; wird  sie  hier  unvollständig  ausgeschieden, 
so  muÜB  sie  um  so  intensiver  auf  andere  Sekretioos- Appa- 
rate tfirken. 

Ueber  die  Natur  des  adjrnamischen  Fiebers,  welches 
die  dritte  Periode  unserer  Krankheits-GrescUdite  bildet, 
erlaube  idi  mir  noch  weniger  ein  bestimmte  UrtheiL  Am 
meisten  dürfte  die  Annahme  eines  sekundären  Abdominal- 
Typhus  für  sich  haben. 


Schlufsfolgerungen.  * 

Als  unmittelbare  FolgeruDgen  aus  den  vorstehenden  Beob- 
achtungen glaube  ich  zunächst  folgende  mit  Sicherheit  aufstellen 
zu  können: 

1)  die  Digitalis,  wenn  sie  im  Verlaufe  der  primä- 
ren*), von  Fieber  begleiteten  Entzündungen  in  grofsen 
Dosen  (28tündlich  Gr.  3f)  augewendet  wird,  besitzt 
nicht  nur  die  Fähigkeit,  die  Pulsfrequenz  zu  vermin- 
dern, sondern  auch  die,  die  Körper  «Temperatur  zu 
erniedrigen. 

2)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch  die 
Temperatur  kann  untei*  der  Einwirkung  der  unter  sol- 


*)  Was  ich  miter  den  „primSren  yon  Fieber  begleiteten  £ntifiiir 
dangen '*  verstehe»  bedarf,  nach  dem  Yoraii^gegaiigenen,  keiner  weit- 
lluftigen  Erkllmng.  Warom  ich  den  Rheumatisraos  articalonun  asa- 
tas  hinzurechne  j  wird  jedem  mit  den  neaeren  Untersuchangen  und 
Diskossionen  über  diesen  Gegenstand  Vertrauten  ebenfalls  von  selbst 
•einleuchten. 
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chen   BediBgungen    angewendeten    Digitalis   bis    tief 
unter  die  Norm  herabsinken. 

3)  Die  unter  solchen  Bedingungen  eintretende 
Temperatur-Erniedrigung  ist  unabhängig  von  der 
gleichzeitigen  Verminderung  der  Pulsfrequenz. 

4)  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfre- 
quenz tritt  entweder  (was  das  Gewöhnlichere  ist)  früher 
als  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  oder  gleichzeitig 
mit  derselben  ein. 

6)  Die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  beginnt 
24 — 48,  die  Temperatur- Verminderung  36 — 60  Stun- 
den nach  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels. 

6)  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz,  sondern  auch  die 
Temperatur  fährt  fort,  sich  zu  vermindern,  nachdem 
das  Mittel  bereits  ausgesetzt  ist. 

7)  Mit  dem  Eintritt  der  Digitalis-Wirkung  auf 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  ist  eip  Stillstand  des 
lokalen  Erankheits-Prozesses  zu  beobachten. 

Als  eine  provisorische  d.  h.  durch  "^eitere  Beobachtungen 
noch  zu  bestätigende  Folgerung  ist 

8)  die  Annahme  einer  Exanthem  produzirenden 
Wirkung  der  Digitalis  zu  betrachten.*) 


*)  In  dem  zweiten  Thetle  dieser  Arbeit  werde  idi  Gel^eniieit 
nehnen,  «nch  die  Vorsichtsmalsregeln  zo  bespreclren,  •  w^cfae  der  Ge- 
brauch der  Digitalis  (wie  der  jedes  puderen  heroischen  Mittels)  nSthig 
macht.  Ohne  die  Kenntnils  dieser  Mafsregeln,  welche  ich  yorzüglicli 
durch  Versuche  an  Thieren  gewonnen  habe,  dürfte  die  Digitalis  (in 
grofsen  Dosen)  sich  bald  als  ein  gefährliches  Ittittel  in  der  Hand  des 
Praktikers  erweisen. 


(Schlnfs  folgt.) 


lieber  die  Anwendong  der  Donehe  bei 


JLlie  Anwendung  der  Douche  findet  in  dem  Heilverfahren 
gegen  Geisteskrankheiten  eine  so  grofse  Ausdehnung,  dals 
eine  genauere  Prüfung  ihrer  Wirkungsweise  desto  Doth- 
wendiger  erscheint,  je  verschiedenartigere  Zwecke  dadurch 
erreicht  werden  sollen,  und  je  bestimmter  die  Grenzen  ihres 
Gebrauchs  zur  Vermeidung^  aller  schädlichen  Erfolge  be- 
zeichnet werden  müssen.  Eine  nähere  Erklärung  hierüber 
dürfte  insofern  ein  allgemeineres  Interesse  in  Anspruch 
nehmen,  als  sie  geeignet  erscheint,  ein  helleres  Licht  auf 
den  Nutzen  zu  werfen,  welchen  die  Douche  auch  in  ande- 
ren Krankheiten,  namentlich  des  Nervensystems  stiften  kann. 
Da  man  in  der  Balneotechnik  unter  dem  Namen  der  Douche 
jede  Application  des  Wassers  in  Form  eines  Strahls,  welchen 
man  auf  oder  in  einen  bestimmten  Tbeil  des  Körpers  leitet, 
zu  verstehen  pflegt,  und  deshalb  auch  von  Douchen  aus 
Dampf  oder  warmen  Wasser  redet;  so  mufs  ich  zur  Ver- 
meidung von  Mifsverständnissen  die  Bemerkung  voran- 
schicken, dafs  hier  nur  von  derjenigen  Douche  die  Rede 
sein  soUy  bei  welcher  Wasser  von  der  Temperatur  der 
Quellen  in  einem  mäfsig  starken  Strahl  und  mit  hinreichen- 
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der  Druckkraft  auf  das  Rückgrath,  seltener  auf  den  Kopf 
geleitet  wird. 

Unter  den  Bedingungen,  aus  denen  die  Wirkung  die> 
ser  Art  von  Douche  zusammengesetzt  ist,  nehmen  besonders 
zwei  unsre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  der  Temperatur- 
wechsel und  der  mechanische  Impuls  auf  die  Hautnerven, 
weil  jeder  derselben  eine  andere  Reihe  vpu  Wirkungen 
hervorruft.  Was  zuvörderst  den  Temperaturwechsel  betrifft; 
so  stellt  derselbe  bekanntlich  das  mächtige  Agens  dar,  des- 
sen sich  die  Hjdrotherapeutik  zur  H,ervorbringung  der 
gröfsten  Wirkungen  bedient,  durch  welche  unstreitig  eine 
Menge  der  verschiedenartigsten  und  hartnäckigsten  Krank- 
heiten vollständig  geheilt  worden  ist  Es  kann  meine  Ab- 
sicht nicht  sein,  mich  über  diesen  höchst  weitschicbtigen 
Gegenstand  näher  zu  erklären,  weil  dabei  die  ausführlich- 
sten Betrachtungen  übar  die  Beaction  augestellt  werden 
müfsten,  zu  welcher  der  Körper  durch  die  Entziehung  der 
Wärme  gezwungen  wird,  um  den  Verlust  derselben  durch 
gesteigerte  Thätigkeit  zu  ersetzen.  Jene  Beaction,  welche 
unverkennbar  den  Hebel  ausmacht,  durch  welchen  die  Hy- 
drotherapeuten  ihre  auffallenden  Erfolge  herbeiführen,  nimmt 
so  vollständig  den  gesammten  Vegetationsprocefs  in  An- 
spruch, und  wiikt  dadurch  so  tief  in  den  Bereich  des  Ner- 
venlebens ein,  weil  dasselbe  bei  der  Wärmeentwick'elung  in 
einem  hohen  Grade  betheiligt  ist,  dafs  ihre  Darstellung  sich 
zu  einem  grofsen  Umfange  erweitern  mufs.  Ohne  hierauf 
eingehen  zu  dürfen,  glaube  ich  mich  darauf  beschränken  zu 
kiJünen,  dafs  die  bei  der  Douche  durch  den  Temperatur- 
wechsel hervorgerufene  Beaction  erstere  als  eins  der  kräf- 
tigsten Erregungsmittel  für  das  Nervensystem  erscheinen 
läfst.  Hierbei  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dafs  jene  Beac- 
tion nicht  durch  eine  lange  fortgesetzte  Wärmeentziehung 
auf  einen  Grad'  gesteigert  wird^  welcher  eine  wirkliche  Er- 
schöpfung; zur  Folge  haben,  und  dadurch  den  gröfsten  Scha- 
den stiften  mifs.  Weil  indefs  die  Douche  überhaupt  nur 
wenige  Minuten  fortgesetzt  werden  darf,  so  ist  der  gerügte 
Nachtheil  von  ihrer  Anwendung  kaum  zu  fürchten,  da  es 
keinem  Arzte  einfallen  wird,  seine  Kranken,  wie  Priefsnitz, 
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mitten  im  Winter  nach  einem  vom  Hause  entfernten  GieCs- 
bach  za  führen,  um  sie  dem  Sturze  desselben  inmitten  von 
aufgehäuften  Eisschollen  auszusetzen. 

Jene    dureh    den    Temperaturwechsel    hervorg^emfene 
Reaction  des  Nervensystems    wird  nun  noch   bei  weitem 
übertroffen  von  dem  mechanischen  Impulse,  den  die  Doudie 
auf  die  Haut  und  auf  die  in  ihr  verzweigten  Nerven  ausübt. 
Ich  habe  hiermit  ein  Moment  bezeichnet,  dessen  hochwich- 
tige Bedeutung  sich  nur  dann  richtig  würdigen  läfst,  wenn 
sie  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  aus  betrachtet 
wird.     Denn  dafs  der  mechanische  Stofs  auf  die  Nervenen- 
den als  rein  physisches  Agens  einen  grofsen  Einflofs  auf 
das  gesammte  Nervensystem  ausüben  könne,  wird  wohl  nur 
derjenige  behaupten  wollen,  welcher  die  Thätigkeit  dessel- 
ben aus  den  bekannten  iatromathematischen  Hypothesen  ab- 
leitet, nach   denen  die  Nerven  wie  gespannte  Saiten  oder 
dadurch  wirken  sollen,  dafs  in  ihnen  an  einander  gereihte 
Markkügelchen  sich  gleich  Billiardkugeln  den  empfangenen 
Stets   mittheilen.     Wir  bedürfen   einer  so  handgreiflichen 
Erklärung  um  so  weniger,  je  leichter  sich   einsehen   läfst, 
dafs    die   durch  den  starken   Anstofs  der  Douche  in  den 
Hautnerven  mächtig  erregte  Empfindung,  welche  bis  zum 
heftigsten  Schmerz  sich  steigern   );ann,    ein  hinreichendes 
Element  zur  Deutung  der  dadurch  bewirkten  allgemeinen 
Nervenerregung    darbietet.      Denn    es    ist   ja  hiermit   der 
allgemeine  Erklärungsgrund  für  die  Wirkung  der  8ämmt< 
lieben  Hautreize  gegeben,  welche  in  dergesammten  Thera- 
peutik  eine  so  unendlich  wichtige  Rolle  spielen,  da  es  k«im 
eine  einzige  Krankheit  giebt^  welche  nicht  anter  gewissen 
Bedingungen  die  Anwendung  derselben  erheischte.  Mustern 
wir  nun  jene  Hautreize  genauer,   so  bieten  sie   uns    eine 
Stufenfolge  dar,  welche  mit  dem  gelinden  Streichen  und 
Reiben   der  Haut  beginnend  zu  den  Sinapismen,  Yesicato- 
rien  und  anderen  künstlichen  Geschwüren  aufsteigt^  und  den 
Gipfel  in  der  Anwendung  der  Moxa  und- des  ijlfiheisens 
findet.    Jene  Reize  haben  eine  Menge  von  Nebenwirkun- 
gen, je  nachdem  sie  die  Structur  der  Haut  verschonen  oder 
verletzen,  eine  gröfisere  oder  geringere  Wärme  oder  auch 
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phannakodynamische  Einflüsse  auf  sie  eiov?irken  lasseu; 
aber  darin  stimmen  sie  unstreitig  überein,  dafs  sie  die  Span- 
nung des  gesammten  Nervensystems  in  dem  Maafse  stei- 
gern,  als  sie  die  Erregung  der  Hautnerven  erhöhen,  und 
eben  dadurch  tief  in  das  allgemeine^Triebwerk  des  gani^en 
Lebensprocesses  eingreifen.  Sollte  diese  Zusammenstdlung 
der  Doucbe  rücksiohtlich  ihrer  Wirkung  mit  allen  übrigen 
Hautreizen  noch  einigem  Zweifel  Raum  geben ;  so  bitte  ich 
zu  erwägen,  dafs  erstere  unverkennbar  mit  dem  Wellen- 
schlage im  Seebade,  welcher  gleichfalls  als  ein  rein  mecha- 
nischer Impuls  anzusehen  ist,  wesentlich  übereinstimmt.  I>ie 
mächtig  belebende  Wirkung  jenes  Wellenschlages  ist  eine 
so  auffallende  Tbatsache,  dafs  bekanntlich  Freude  oder 
Mifsmnth  unter  den  Badegästen  am  Seestrande  herrscht,  je 
nachdem  das  Meer  in  brausenden  Wogen  fluthet,  oder  sich 
zum  ebenen  Spiegel  glättet.  < 

Zwei  Elemente  sind  es  also,  aus  deren  Zusammentref- 
f«a  die  Wirkungen  der  Douche  auf  den  kranken  Körper 
hervorgehen,  die  Beförderung  des  gesammten  Yegetations- 
processes  als  nothwendige  Bedingung  zur  Wiedererzeugung 
der  durch  die  angewandte  Kälte  verminderten  Lebenswärme, 
und  die  Steigerung  der  Spannkraft  der  Nerven.  Es  bedarf 
keiner  ausführlichen  Erörterung,  dafjs  diese  Wirkungen, 
welche  zunächst  nur  die  Haut  treffen,  sich  alsbald  auf  den 
ganzen  Körper  fortpflanzen,  in  das  Innerste  seiner  Organe 
eindringen  und  das  Spiel  ihrer  Functionen  mächtig  abän- 
dern. In  Bezug  auf  das  Nervensystem  ist  dies  unmittelbar 
deutlich;  ^cil  jeder  kräftige  Eindruck  selbst  auf  einen  klei- 
nen Nervenast  sich  sofort  dem  gesammten  System  mittbeilt, 
und  dessen  Spannungsverhältnifs  beträchtlich  abändert.  Aber 
auch  die  Erhöhung  des  allgemeinen  Vegetationsprocesses 
durch,  die  augenblickliche  Wärmeentziehung  wird  keinem  . 
Zweifel  unterliegen,  wenn  man  erwägt,  dafs  jede  auffallende 
Störung  des  Gleichgewichts  der  Wärmevertheihing  im  Kör- 
per audi  dessen  innerste  Organe  ergreift,  wel|;he  einen 
TheH  ihrer  Eigenwärme  abgeben  müssen,  um  jenes  Gleich- 
gewicht, ohne  welches  das  Leben  nicht  ungefährdet  fort- 
dauern kaiiny  wiedcgrherzui^telleny  däfs  also  aftcb  jene  Organe 
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in  eioe  vermehrte  Reaction  versetzt  werden,  am  die  ihnen 
entzogene  Wärme  wieder  zu  ersetzen.  Es  erbellt  bieraas, 
dafs  die  einfache  Operation,  einen  kalten  Wasserstrahl  kräf- 
tig auf  die  Haut  einwirken  zu  lassen,  eine  Reihe  von  Wir- 
kungen im  Körper  hervorruft,  welche  sich  nach  seiner  in- 
dividuellen Beschaffenheit,  zumal  in  verschiedenen  Krank- 
heiten, auf  eine  so  unendliche  Weise  compliciren  können, 
dafs  sie  sich  kaum  von  'dem  umfassendsten  Gesichtspunkte 
aus  tibersehen  lassen.  Eben  so  ergiebt  sich  hieraus,  dafs 
der  Wirkungskreis  der  Douche  in  der  Therapeutik  der  ver- 
schiedenartigsten Krankheiten  weit  gröfser  ist,  als  es  auf 
den  ersten  Anblick  scheint,  und  dafs  hier  der  Forschung 
ein  weites,  zum  groCsen  Theil  noch  unentdecktes  Gebiet 
vorliegt,  in  welchem  man  sich  alsdann  erst  wird  zurechtfin- 
den können,  wenn  man  sich  durch  feste  allgemeine  Grand- 
sätze bei  der  Anstellung  der  einzelnen  Experimente  leiten 
läfst.  In  diesem  Sinne  bitte  ich  die  nachfolgenden  Bemer- 
kungen als  einen  Versuch  aufzunehmen,  nur  eine  Gruppe 
von  Thatsachen  in  ein  helleres  Licht  zn  stellen;  welches 
sich  dann  von  selbst  über  analoge  Verhaltnisse  ausbreiten 
kann. 

Soll  also  die  Anwendung  der  Douche  bei  Geisteskran- 
ken nicht  in  eine  bliude  und  darum  oft  verderbliche  Rou- 
tine ausarten;  so  mufs  man  sich  Rechenschaft  von  den  eigen- 
thümlichen  Wirkungen,  welche  sie  bei  )enen  hervorrufen 
kann,  abzulegen  suchen.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  jene 
beiden  Elemente'  ihrer  Wirkung  sorgfältig  auseinander  zu  hal- 
ten, und  wir  beginnen  daher  mit  dem  durch  die  mechanische 
Hautreizung  hervorgebrachten  Impulse  auf  das  ganze  Ner- 
vensystem, welches  dadurch  in  erhöhte  Spannkraft  versetzt 
wird.  Um  die  therapeutische  Bedeutung  der  Douche  bei 
Geisteskrankheiten  richtig  würdigen  zu  können,  mufs  man 
sich  die  Rolle,  welche  das  Nervensystem  in  denselben  spielt, 
verständlich  machen.  Hiermit  habe  ich  freilich  ein  Problem 
ausgesprochen,  welches  nur  dann  vollständig  gelöst  werden 
kann,  wenn  man  zuvor  die  Pathogenie  der  Geisteskrank- 
heiten objectiv  festgestellt  hat;  wir  begegnen  hier  somit 
den  zahllosen  Gontroversen,  welche  über  jene  Pathogenie 
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geführt,  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  geschlich- 
tet worden  sind.  Es  scheint  demnach  fast  unvermeidlich 
dafs  wir  in  ein  Chaos  von  Hypothesen  hineingerathen, 
v«relcfae  keinen  Maafsstab  für  praktische  Regeln  abgeben 
können;  leisten  wir  indefs  darauf  Verzicht,  jenes  Problem 
bis  in  seine  ursprtiivglichen  Elemente  aufzulösen,  und  ver- 
folgen wir  dasselbe  nur  so  weit,  als  uns  feststehende  That- 
Sachen  einen  Leitfaden  dazu  darbieten,  so  können  wir  al- 
lerdings der  Mitwirkung,  mit  welcher  das  Nervensystem 
sich  an  dem  Ursprünge,  Verlaufe  und  Ausgange  der  Gei- 
steskrankheiten betheiligt,  eine  bestimmtere  Bedeutung,  wie 
sie  gerade  dem  Urtheile  über  die  Anwendbarkeit  der  Douche 
zusk' Grunde  gelegt  werden  mufs,  abgewinnen.  Es  ergiebt 
sich  dabei,  dafs  )ene  Mitwirkung  einen  sehr  verschiedenen 
zum  Theil  entgegengesetzten  Charakter  nach  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  einzelnen  Gattungen  des  Wahnsinns  an- 
nimmt, und  dafs  die  Hypothesen,  welche  überall  ein  wesent- 
lich gleichartiges  Leiden  des  Gehirns  und  Nervensystems 
voraussetzen,  mit  den  richtig  verstandenen  Thatsachen  im 
schroffsten  Widerstreit  stehen. 

Zuvörderst  müssen  wir  hier  des  wesentlichen  Unter- 
schiedes zwischen  dem  sympathischen  und  idiopathischen 
Wahnsinn  gedenken,  insofern  jener  aus  den  mannigfachsten 
Körperkraukheiten  entspringt,  welche  ohne  Ausnahme  nur 
durch  eine  Verstimmung  der  Nerventhätigkeit  störend  auf 
das  Bewostsein  einwirken,  und  dasselbe  in  einen  leiden- 
schaftlichen Zustand  versetzen,  welcher  zunächst  die  Quelle 
aller  psychologischen  Mifsverhältnisse  eröffnet,  während 
die  idiopathischen  Geisteskrankheiten  unmittelbar  aus  ur- 
sprünglichen Leidenschaften  hervorgehen,  welche  ihrer  hin- 
reichend bekannten  Eigenthümlichkeit  gemäfs  mächtig  in 
das  Gesammtgethebe  der  Lebensthätigkeit  eingreifen,  und 
dadurch  das  Heer  von  körperlichen  Krankheiten  hervorbrin- 
geDy  welche  so  oft  in  Begleitung  des  Wahnsinns  angetroffen 
werden.  Ueber  die  ftölle,  welche  das  Nervensystem  beim 
sjrfiipathischen  Wahnsioii  spielt,  läfst  sich  kaum  etwas  All- 
gemmnes  sagen,  da  sich  dieselbe  jedesmal  nach  der  vorhan- 
denai  anderweitigen  Krank&it  richtet,  folglieh  nkeh  MaaCs- 
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gäbe  derselben  einen  anendlich  verschiedenen  Charakter 
annehmen  kann.  Die  Douche  kann  miAin  in  soldien  Fäl- 
len nur  dann  nfUzlich  werden,  wenn  sie  anf  die  dabei  zam 
Grande  liegenden  Körperleiden  einen  heilsamen  EinfloCs 
ausübt,  während  es  eine  noch  gröfsere  ZaU  .von  Fällen  des 
sympathischen  Wahnsinns  giebt,  welche  den  Grebraach  der 
Doache  geradezu  verbieten.  Denn  wem  könnte  es  wohl 
einfallen,  von  derselben  Anwendung  zu  machen,  vrenn  die 
Geisteskrankheit  aas  organischen  Fehlern  des  Gehirns,  der 
Brust-  und  Unterleibseingeweide  entsteht,  "wenn  Schlag-  und 
Blutflüsse  vorangegangen  oder  noch  zu  befürchten  sind, 
wenn  durch  chronische  Leiden  der  Körper  abgezehrt,  aus- 
gemergelt ist,  wenn  namentlich,  wie  dies  so  oft  begegnet^ 
die  Verdauung  seit  Jahren  durch  hartnäckige  Stockungen 
im  Pfortadersjstem  «äufserst  geschwächt,  und  überhaupt  die 
ganze  Lebensthätigkeit  so  tief  herabgesetzt  ist,  dafs  jeder 
« erschütt^nde  Impuls  auf  dieselbe  ihren  gänzlichen  Ruin  be- 
schleunigen mufs? 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  idiopa- 
thischen Geisteskrankheiten,  welche  der  Douche  den  weite- 
sten Wirkungskreis  eröffnen  und  ihre  Anwendung  nur  un- 
ter bestimmten  Bedingungen  verbieten.  Um  hierüber  eine 
allgemeine  Uebersicht  zu  gewinnen,  müssen  wir  einen  we- 
sentlichen Unterschied  machen  zwischen  den  Fällen,  wo 
das  Seelenleiden  eine  deutlich  in  die  Augen  springende 
Umstimmung  der  Nerventhätigkeit  hervoiruft,  und  denen, 
wo  eine  solche  nicht  so  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt 
Zu  den  ersteren  gehört  namentlich  die  Tobsucht  und  die 
Melancholie,  welche  sich  indefs  in  dieser  Beziehung  gerade 
entgegengesetzt  sind.  Bei  da*  Tobsucht  waltet  bekanntlich 
die  ungestümste  Spannung  und .  Aufregung'  des  Nervensy- 
stems vor,  welches  gleichsam  mit  elektrischer  Kraft  überla- 
den sich  von  diesem  Uebermaafs  durch  fortwährende  Ex- 
plosionen zu  befreien  sucht,  um  die  nöthige  Ruhe  wieder- 
Zugewinnen,  ohne  welche  eine  Wiederherstellung  nicht 
möglich  ist.  Diese  übermäfsige,  oft  JVlonate  lang  andauernde, 
zuweilen  bis  zur  völligen  und  selbst  tödtlichen  Erschöpfong 
fortgesetzte  Nervenaufreguug  ft  der  Tobsncht,  wdiche  die 
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Unaobe  der  aubaltendto  [Schlaflosigkeit^  der  wildesten  4iDd 
heftigstea  Muskelbeweguiagen  («itt  gro&eoi  Uurechl  kloni- 
sche Krämpfe  genannt),  des  Schreiens,  Läriaens,  Singens,  oft 
der  Neigung  zu  gewalttbätigen  Handlungen  abgiebt,.  erklärt 
sich  sehr  leicht  und  einfach. daraus,  dafs  cKe  Leidenschaften 
in  der  Tobsucht  den  Charakter  der  g;emischten  Gemiith^^ 
affecte  des  Zorns  und  der  Furcht  angenommen  baben^welcb/9 
in  ihrem  höchsten  Grade  ganz  dieselben  körperlichen. E4rr 
soheinungen  hervorbringen,  und  bei  grö&erer  Intenaität  und 
längerer  Dauar  so  oft  unmittelbar  in  Tobsucht  übergehjem 
Aus  dieser  Darstellung  erfaellt^  schon,  dafa  die  D^iwcb^ 
bei  der,  Tobsucht  in  der  Regel  keine  Anwendung  finden 
kann,  weil. sie  dtirch  naSohtige  Aufregung  der:  Nerven  nur 
den  Aufruhr  derselben  verschlimmern,  also  geradezu  Oel 
ins  Feuer  giefsen  würde,  daher  aus .  dem  aämlicben  Grande 
die  übrigen  kräftigen  Hautreize  gleichfalls  .bei  der  Tobsucht 
zu  vermeiden  siaäd,  so  lange  sie  noch  ihten  ursprUngilicheii 
Charakter  bewahrt     Der  Arzt  mufs  hier  vor  Allem  darauf 
Bedacht  nehmen,  den  Sturm  in  den  Nerven  zu  beschwich- 
tigen, und  dieser  Zweck  wird  der  Erfahrung  gemitfa  am 
sichersten  erreicht,  wenn  man  den  Tobsüchtigen  ifjt  eine 
«insame,  schwach  erkellte  Zelle  bringt,  wenn  nlan  ahn  tägr 
lieh  ein>  od^  mehremal  in  ein  mäfeig  Varmes  Bad  aetzt, 
in  welchem  er  eine  Stande  und-  länger  verweilen  muf$^  :iind 
zuletzt  mit  einigen  Eimern  kalten  Wassers  übergössen  wird« 
wenn  man  ihm  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. legt,  die 
er   freilich  oft  nicht  duldet,   ihn  •  reichlich    kühlende   Ger 
tränke    geniefsea    lädst,    und    ihm    gelinde    Abfiibniiittel 
reicht,  um  das  Blut  vom  Kopfe  abzuleiten  und  die  m^tepr 
theils  vorhandene   Leibesverstopfung   zu.  beseitigen.     Die 
vielgepriesene  Ekelkur  mit  Anwendung  dea.Brechweinst^iu^ 
hat  sich  mir  bei  zahlreicb^ot  Veirsuchen.  wenig  bewährt,  wenn 
ich  sie  auch  nicht  ganz  verwerfen  wMl,  und  jedenfalls  darf 
sie  nicht  lange  fortgesetzt  werden,  wenn  man  niobt  ziw 
.groSsen  Schaden  des  Kranken  seine  Verdauung. g9nz:.z4 
Grunde  richten  will.     Was  die  Nareotiea  und  .  vor  all^m 
das  Opium  betrifft,  so  stiften  sie  er&hrungsg^Olttfs  nur  ^incn 
sehr  geringen  Nutzen,  daher  man  am  besten  thut,  sie  An- 
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fangs  gam  zu  vermeideDy  and  dch  ihrer  erst  zu  bedieneu, 
naehdem  die  Tobsucht  schpfi  mebrere  Wochen  und  selbst 
Monate  lang  gedauert  iiat,  wo  dann  die  Noth  zwingt ,  we- 
nigstens einen  Versach  mit  ihnen  zu  nuachen,  da  es  zuwei- 
len gelingt,  durch  sie  Rohe  *and  Schlaf  herbeiznflihren.  In 
neuester  Zeit  habe  ich  mich  oft  mit  dem  ttberrasdien<lsten 
and  schnelkten  Erfolge  der  Einwickeinng  der  Tobsüchtigen 
in  nafsfcake  wollene  Decken  bedient,  Cniter  denen  sie  bald 
in  einen  starken  Schweifs  gerathen,  wobei  man  jedoch  durch 
kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  Congestionen  des  Blutes 
zu  ilnn  verhindern*  mufs.  Mehrmals  ist  es  mir  auf  diese 
Weise  gelungen,  die  heftigste  Tobsucht  binnen  2-^3  Tageo 
gSnzlich  zn  beseitigen  und  die  volltstfiudige  Heilung  in  un- 
verhaknilBmttfsig  kurzer  Zeit  zu  bewirken.  IndeCs  habe  ich 
in  dieser  Beziehung  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen 
gesammelt,  um  mich  darüber  schon  mit  Bestiramdieit  erklä- 
ren zu  können.  Durch  die  aogögebenen  Heilmittel  gelingt 
es  in  den  meisten  Fällen,  die  tobsüchtige  Aufregung  der 
Nerven  zu  beschwichtigen,  und  allmtthlig  den  zur  Genesung 
unerliftlichen  ruhigen  und  anhaltenden  Schlaf  herbeizuführen, 
hidefs  spottet  die  Tobsucht  nicht  selten  des  bez^di- 
neten  Verfiibreiis,  und  veranlafst  duteh  ihre  auf  Monate 
veriRngerte  Fortdauer  die  mannigfachsten  und  dringend- 
sten OeCshren  nicht  nur  einer  unnittdbaren  tOdUIichen  Er- 
schöpftnig,  sondern  weit  häufiger  nodi  der  unheilbaren  Oe- 
flnenüa  und  Amentia^  und  einer  solchen  Ansmei^elung, 
gleichsam  Verwüstung  des-  Körpers,  dafs  derselbe  sich  nie 
wieder  TOllständig  erholen  kann,  und  unaufhaltsam  den 
mahnigfachsten,  zuletzt  tüdtlichen  chronischen  Krankheiten 
anheintffilllt.  Namentlich  ist  dieser  Ausgang  zu  befürchten, 
wenn  der  Kranke  durch  hartnäckige  Vei^weigerang  der 
Speisen  iü  Abzehrung  verteilt,  und  wenn  man  ihoEi  durch 
dnvorsiditige  Blotentkiehungen  und  andere  Schwächungs- 
mittel  den  letzten  Rest  der  Kräfte  raubt,  deren  sorgfältige  Er- 
haltung eine  der  wichtigsten  Aufgaben  fiir  den  Arzt  bildet 
Unter  diesen  ungünstigen  Bedingungen  pflege  ich  mich,  wenn 
dev  Kranke,  illcht  zu  sebr  entkräftet  ist,  noch  der  Doudie  zu 
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bedieafifl,  welche  wenigaleas  zuweilen  euieQ>gün8l;^n£rfoig> 
herbeiführt,  den  ich  mir  daraas*  erkläre,  dafs  die  Nerven 
duf eh.  s^e  zu  einer  kräftigen  IVeaction  herausgefordert  wer- 
den, welche  einen  günstigen  Umschwung  ihrer  Thätigkeit, 
ein  geregeltes-  Wirken  derselben  veranlassen,,  und  dadurch 
sie  beruhigen  kann.:  Es  möchte  sich  hiermit  ungefähr  eben 
so  verhalten,  wie  mit  den  Entzündungen,  welche  zu  Anfang 
unbedingt  den  Gebrauch  des  Weins  verbieten,  aber  zuwei*- 
len,  nachdem,  die  Kräfte  durch  ein  antiphlogistisdies  Heil«^ 
verfahren  hinreichend  herabgesttoimt  worden  sind,  durch 
denselben  geheilt  werden  können. 

Sehr  nützlich  ist  xlagegen  die  Deuche  im  Stadium  ee- 
eundarium  seu  renusäunM  der  Tobsucht,  wenn  sich  ein 
allgemeiner  Torpor  des  Nervensystems  in  Folge  der  vor- 
angegangenen Erschöpfung  seiner  Kräfte  einstellt.  Zu  An^ 
fang  ist  diese  Abstumpfung,  zumal  wenn  sie  von  tiefem  und 
anhaltendem  Schlafe  begleitet  wird,  allerdings  eine  heilsame, 
kritische  Erscheinung,  als  Beweis  der  eingetretenen  Ruhe, 
als  nothwendige  Bedingung  der  Restauration  der  «Nerven^ 
und  es  würde  eine  groCse  Unvorsichtigkeit  verrathen,  wenn 
man  durch  unzeitige  Aufregung  diese  unentbehrlidi4  QeiBta»^ 
ration  stören  wollte.  Ist  letztere  zu  Stande  glommen,  so 
erwacht  der  Genesende  von  selbst  aus  seinem  Stumpfsinn, 
und  er  bedarf  dann  zu  seiner  vollständigen  Heilung  nur 
der  natui^emäfsen .  diätetischen  Pflege  des  geistigen  und 
körperlichen  Lebens  und  der  Aufklärung  über  sein  über» 
standenes  Leiden ,  um  sich  in  Zukunft  vor .  erneuten  Aus» 
brüchen  desselben  schützen  zu  können.  Aber  oft  genug 
beharrt  der  beruhigte  Tobsüchtige  IHonate  lang  in  seiner 
Trägheit  und  AbstumpfuQg,  so  dafs  er  wie  ein  geisi-  und 
seelenloser  Automat  vegetirt,  und  dadurch  Gefahr  läuft  in 
anhaltenden  StumpfBinn  zu  versinken,  an  welchem  jedes 
HeHi^erfahren  scheitert  Dann  ist  es  Z^t,  ihn  durch  hid« 
reichend  kräftige  Impulse  aus  seiner  Lethargie  zu  wecken^ 
und  hier  finden,  natürlich  unter  Berücksichtigung  aller  Ne^ 
beounstände,  die  Douche,  die  Moxa,  die  «Einreibung  der 
Brechweinsteinsalbe  ihra  Anwendung.    Die  Raumfoeschrän^ 

46« 


7<a 

koDg  gestattet  mir  nur  die  AodeutoDg  der  aHgememen  Ge- 
BichtepoDkte,  während  die  Prasis  die  inanoigfachsten  Stodi- 
ficationea  des  HeilTerfaiirens  erheischt. 

Iq  der  Melancholie  eriabtnt  die  gesammte  SeeleDtbätig- 
keit  unter  der  ausschliefslichen  Herrsdiaft  der  deprimiren- 
den  Leidenacha&en,  und  sie  stellt  daher  in  allen  Zögen  das 
zum  gröfeten  Maafatabe  erweiterte  Bild  derselben  dar.  Hier- 
aus erklärt  aiph  auf  die  einfachste  und  ungezwjangenste 
Weise  die  Hemmung  der  gesanunten  Lebenathätigkeit  so- 
wohl  im  Bereiche  des  animaleo  als  des  vegetativen  Nerven- 
Systems,  denn  diese  Hemmung  ist  die  aus  täglicher  Erbih- 
rang  bekannte  Wirkung  aller  deprimirenden  Gemtithszu- 
stände  des  Grams,  Kummers,  der  Sorge,  Reue  u.  s.  w^  welche 
unzählig  oft  alle  Lebensquellen  gänzlich  verstop&n,  und 
den  Leidenden  zuletzt  unter  allen  Formen  der  chronischen 
Krankheiten  ins  Grab  stürzet.  Das  l^achverhältnifs  springt 
hier  so  deutlich  und  vollständig  in  die  A.ugen,  dafs  die 
praktisch%Beurtheilung  desselben  gar  nicht  irre  gehen  kann. 
Jeder  Arzt  weifs  es,  dafs  die  auf  diese  Weise  entstaudenen 
Krankheiten  nur  dann  geheilt  werden  können,  wenn  sich 
der  Sla<^l  aus  dem  verwundeten  Gemiith  ausziehen  laust, 
widrigenfalls  jedes  therapeutische  Verfahren  ganz  vergeb- 
lich bleibt,  dafs  aber  letzteres  dennoch  nothwendig  ist,  weil 
die  mannigfachen  Functionsstörungen,  namentlich  in  den 
Uiiterleibeorganen,  äufserst  nachtheilig  auf  das  Gemüth  zu- 
rückwirken, und  sein  Leiden  ersphweren,  indem  zugleich 
der  Körper  immer  mehr  ausgenm^elt  wird. 

Diesen  Grundgedanken  fjiufs  man  auch  bei  der  Me- 
lancholie festhalten,  obgleich  seine  Anwendung  oft  den 
gröfsten  Schwierigkeiten  unterliegt.  Ist  das  GemÜth  des 
Betrübten  schon  allen  Trostgründen  schwer  zugänglich,  so 
verlieren  letztere  bei  dem  MelanchoUscb^n  alle  Wirkung, 
da  sein  Verstand  ^u  sehr  gestört  ist,  als  dafs  er  dies^ben 
bssen  könnte.  Ja  man  kann  häufig  erfahren,  dafs  der  Me- 
lancholische durch  Trostgründe  nur  zum  Widerspruch  ge- 
reizt, und  dadurch  sein  Zustand  geradezu  versohlinimert 
wird.  Ich  kann  mich  .auf  eine  ausführliche  Erörterung  der 
schlimmen  Lage,  ia  welcher  sich  der  Arzt  solchen  Leidenden 
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gegenüber  oft  befiQdet,  hier  nicht  einlassen,  söndeFn  inufs 
mich  wiedjerum  auf  allgemeine  Andeutungen  beschränken. 
Ohne  dabei  zu*  verweilen,  dafs  er  sorgfältig  alle  störenden 
Einflüsse  beseitigen  mufs,  hebe  ich  nur  hervor,  dafs  er  vor- 
zugsweise darauf  Bedacht  nehmen  mufs,  die  Kräfte  des 
Kranken  möglichst  zu  erhalten,  da  denselben  durch  den 
deprimirenden  Einflufs  des  Gemüthsleidais  täglich  ei»  so 
grofser  Abbruch  geschieht.  Er  mufs  daher  vor  Allem  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  fast  niemals  fehlenden  Stockungen 
im  Pfortadersysteni  richten,  denselben ^das  bekannte  Heilver- 
fahren entgegensetzen,  und  sich  bemühen,  dem  Kranken  so 
viele  leicht  verdauliche  und  kräftige  Nährung  beizubringen, 
als  sein  Zustand  irgend  gestattet.  Leider  scheiteni  seine 
Bemühungen  oft  genug  an  dem  untiberwindlidiett  Wider- 
willen der  Krankien  gegen  alle  Speisen,  und  selbst  wenn 
er  ihnen  mit  Hülfe  einer  elastischen,  in  den  Schlund  einge- 
führten Röhre  eine  Menge  von  kräftiger  Fleischbrühe  ein- 
flöfst,  erreicht  er  mitunter  sdnen  Zweck  doch  nicht,  wenn 
^s  tiefe  Gemüthsleiden  die  Yardauungskraft  gänzlich  unter- 
drückt, und  dadurch  einen. zuletzt  töddkhen  allgemeinen 
Maraso^us  zur  unvermeidlichen  Folge  hat# 

Selbst  in  dem  günstigeren  Falle,  dafs  die  Pflege  der 
Verdauung  hioreichead.  bewirkt,  und  dadurch  die  zur  Er- 
haltung .  der  Kräfte  n^thwendige  Ernährung  im  geregelten 
Gange  erhalten  werd^i  kann,  wird  doch  das  Gemüthsleiden 
dadurch  noch  nicht  unmittelbar  bekäbpft.  Denn  so  lange 
der  deprimirende  Einflafs  der  Sdiwennuth  auf  den  Körper, 
namentlich  auf  das  Gehirn  und  Nervensystem  fortdauert, 
beharrt  lettteres.  in. einem,  halbgeläfamten  Zdistande^  welcher 
immer  von  neuen  störend'  in  den  Yegetatiodsprocefs  ein- 
greift^^und  dadurch  zuletzt  alle  Bemühungen  vereitelt,  demsel- 
ben hinreichend  zu  bathätigen.  Hieraus  erklärt  es^ich,  dafs  bei 
langwierigem  Verlauf  der  MeiandioUe  die  Stockungejai  iai 
Pfovtadetsjfitem  ungeachtet,  der  beharrlichen  AiNrendung 
eines  methodischen  Heilverfahrens  immer  von  neuem  -  wiedec- 
hekreo,  jdafaj  die  gepriesensteo  Arzneien  zuletzt  ihren  Dienst 
vetfsi^ta^  und  dafe  tn^  die  Kritfbe  des  Kranken  zu  Grunde 
tridftet,  wenn  maii'.iitie  noth^eodigeü  Ausleerungen  durdi 
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reiohliclie  Anwendtuig  drastischer   Mittel    erzwingen    will. 
Es  anofs  daher,  um  diesem  üblen  Aasgange  möglichst  vor- 
subeogen,  jetzt  darauf  Bedacht  genommen  werden,  die  un- 
ter dem  Druck  der  Scbwermuth  halbgelahmte  und  fast  er- 
starrte Nerventhätigkeit  neu  zu  beleben,  weil  sie  das  eigent- 
liche  Triebrad    des    gesammten  Vegetationsprocesses    und 
also  auch  der  Verdauung  ausmacht.     Da  das  GemQdi  lange 
Zek  hindurch  )edem  Tröste,  jeder  Aufheiterang  verscblos- 
aen  ist»  so  kann  von  ihm  aus  die  Wiederbelebung  der  Ner- 
ven nicht  gelingen,  sondern  wir  mttssen  uns  zu  diesem  Zweck 
physischer  Hülfsmittel  bedienen,  welche  wenigstens  oft  den- 
selben erfßUen.     Leider  ist  nur  ihre  Zahl  sehr  beschränkt, 
namentlich  würde  man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  auf 
die   sogenannten   Nerühten    eine   gtofse   Hoffnung    setzte. 
Denn  da  sie  fast  insgesammt  den  Kreislauf  beschleunigen, 
so  können  sie  oft  nachtheilig  wirken,  indem  sie  Congestio- 
nen  des  Bluts  nach  inneren  Theilen,  namentlich  nach  dem 
Gehirn  und  den  Lungen  bewirken,  welche  bei  der  Melan- 
cholie nicht,  ganz  selten  an  passiver  Hyperämie  leiden ,   da 
der  träge  Kreislauf  das  Blut  nidit  mehr  mit  Energie  durch 
den  ganzen  Körper  treibt,  and  dadurch  seine  Anhäufung 
id  edleren  Eingeweiden  begünstigt.    Namentlich  kann  man 
sich  leicht  fiberzeugen,   dafs  das  kräftigste  Nervimum,   der 
Wein,    bei   unvorsichtiger  Anwendung  den  Zustand    des 
Kranken  verschlimmert,    welcher  dabei  nur  noch  düstrer, 
schwerfälliger   und   theiinahmloser    wird,    anstatt    dadurch 
mehr   Regsamkeit   und  Lebensfirische    zu    erlangen.     Erst 
nachdem  die  Melancholie  durch  längere  Dauer  den  Körper 
bereits  ausgemergelt  und  die  Vegetation  :80  tief  herabgesetzt 
hat,  dafe  sich  eine  Hyperämie  den  Kopf-  und  Brustorgane 
nicht  wohl  mehr  befürchten  lälst^  darf  man  sich  von  dem 
Gebrauch  des  Weins  und  ähnlicher  Erregungsmittel  einen 
wohlthätigen  Erfolg  versprechen. . 

Nm'  die  krttftigfe  Anregung  der  Hautnerven  bietet  ein 
unter  allen  Umständen  anwendbares  Mittel  dar,  das  ge- 
sttnmte  Nervensjrstem  in  einen,  höheren  Spanunogsgrad  zu 
versetzen,  und  dadurch  nuBiittelbar  dem  deprimirenden  Ein- 
Attfs  der  Schwermuth  entgegen  zu  du*beiten.     Ohne  dabei 


au  Temeileo,  anter  welchen  Bediaguogeii  dÜeaiir'  Zweck 
durch  Vcfiikatoriefi,  Sinapiäinea,  H^^reeile,  Moxen,  Elektrir 
mtSkt  u.  dgl.  erreicht  werden  kauu»  bescbräiike  ich  mich  aaf 
den  Nutzen  der  in  der  Melancholie  ganz  unentbehrliclieo 
l^der.  Zu  AinfaB^  der  Cur .  wird  man  stets  den  lauvif armen 
Bädern  mit  kalten^  Uebergiefsungen  dßn.  yon;pg  g^be^ 
miisaeu,  theil$  weil  sie  üninittelbar  die  Wirkung  dea  durch 
die  Stod&ui^en  iw  Pfortadersy^teoi  geforderten  auflösenden 
und  aiisleerenden  Heil  Verfahrens  .befördern,  tbeils  weil  die 
Melattchoüe  in  der  früheren  Zeit  ihres  Verlaufs  edne  krampf* 
hafte  Erstarrung  der  Neri^eii  bewirkt^  welche  erst,  später 
in  -  wirkliche  Schwache  übergebt.  Hier .  kpinint.  es  aba  darmif 
an»  den  Nerven  durch  4  bert^igende  Mittel  ilire  freie  ^Br^i^eg«^ 
liehkeit  wieder  zu  erstatten,  und  ivärkJicb  bedarf  eis  ii^ileieht 
teren  Füllen  der  >MielaD«holie-  keines  anderen.  Heilappdret$ 
als  der  gelinden  Abfuhnnittel  und  der  lauwarmen 'Bädel\ 
am  nach  knrzer  Zeit  eine  wesentliche  Verbesserung  des 
Zostandes .  herbeitttführeo,  welche  sich,  durch  mbigen  Sphlal» 
lebhaften  Appetüt^  zunehoiende. Empfänglichkeit  und  Kewegr 
liehkeit  der  Nervea  und  des  Gemüths  hinreichend  im  erkent 
nen  giebt,  und  -dadurch  die.  volUulndige  Wiederherstellung 
einleitet.  Wie  oft .  läfst  aber  diea  Heil  verfahr^ .  so  gänz^ 
lieh  ini  Stiche,  dafs .  man  sich  von  der  steten  Fortsetzung 
desselben  durchaus  keinen  Nutzen  versprechen  kann.  Hat 
natB  diese  Ueberzeiigung  gewonnen,  dann  inufs  man  unge- 
sINimt  zu  kiräftigeren.  Einwirkungen  schreiten,  wenn  nicht 
das  geist-  und  nerveutödtende  Leiden  durch  längere  Fort- 
dauer eine  ivollständige  Zeirrütlung  im  ganzen  Lebenshauer 
halt  anrichten  soll.  Dann. tritt  recht  eigentlich  der  Zeitr 
punkt.für  die-  Aiiweiidung  der  Douche  ein,  wenn  sie  nicht 
dtirdi!  einie  schon  zu  weit  fortgeschrittene  Entkräftung  und 
Abnagenyng  ,und  durch  zu  bedeutende  Uoterleibsleideu  g^^ 
radeztx  verboten  wird.  Denn  hei  ihrem  Gebrauch  mi»(s  der 
Arzt  stets  noch  einen  hinreichenden  i^-rad  von  Lebeo^tbär 
tigkeil  voraussetzen  können, .  welche  dnrqh  sie  in  eine  kräf- 
tige Beaction  versetzt  werden  kann,  widrigenfalls  die  durch 
sie  bewirkte  Erschütterung  das  schwache  Leben  voUei^ds 
zerrüttet. 


' '  Untar  iorgfMtff er .  BarückBibhligiiiigp  dieser  Caatelea 
habe  ich  von  der  Anwendaag  der  Doudhe  bei  MelanchoU- 
ftehen  die  fiberrascbendsteD  Eriolgie  in  den  zahbreichsttB 
Fdlen  gesehen.  Anfangs-  strttuben  sich-  die  Kronken  oft 
sehr  dagegen»  weil  ihr  betSubter  Verstand  nieht  die  Not- 
wendigkeit eines  krSftigen  Heilverfahrens  einsieht,  welches 
ibnen  bei  der  gdozlicheo  Verstimaiung  ihrer  GrefÜhle  pein- 
lieh  genug  ist,  ja  sie  werden  dadurch  mitunter  in  ihrem 
Aigwohn  best&rkt)  dafs  man  sie  martern  und  zu  Grunde 
lichten  wolle,  und  brechen  darüber  in  laute  Klagen  aus. 
Mau  mufs  aus  hinreichender  Erfahrung  den  unvergleichli- 
dien  Nutzen  der  Douche,  wekhe  oft  durch  kein  anderes 
Heilmittel  ersetoi.  werden  kann,  genau  kennen  gelernt  haben, 
um  sich  zu  der  Aufwendung  eines  Heilmittels  zu  entsdilie- 
fsen,  durch  welches  der  Znstaiiddes  Kranken  augenblidL- 
lieh  verschlimmert  zu  werden  scheint  Ueberfaaupt  ma£s  ich 
mir  bei  dieset*  Gelegenheit  die  Bemerkcing  erlauben,  dais 
der'psjthisehe  Arzt  seine  schwece  Aufgabe  nur  dann  ndt 
ömthiger  Eutschlossenhdjt  -durchführen  kaxm,  wenn  er  sich 
deuilichfe  Hechenschaft  über  die  Nothwendigkeit  der  Mittel 
i(ur  Er(aUung  der  Heilzwecke  ablegt,  um  sich  dadurdi  ge- 
gen die  avfiserdem  unvermeidlichen  Schwankungen  des  prak- 
tischen'Urtheiles  sieher  zu  stellen.  Er  befindet  sich  dann 
genau  in  der  Lage  des  Wundarztes,  welcher  sieh  zu  einer 
schweren  und  geftlhrlichen  Operation  erst  dann  entsdiUefs^ 
Wenn  er  eich  durch  ruhige-  und  umsichtige  Prüfung  des 
ganilen  Saohverhaltnisses  von  ihrer 'Nothwendigkeit^  über- 
Mttgit,  durch  diese  aber  audi'  unweigerlich:  zu  ihrer  Ausfüh- 
rung Terpflichtet  wird^  wedn  er  nicht  geffadezu*  seinen  ;Be- 
nif  vereäumen,  durch  r^hrlassigkeit  den  Tod  des  ihm  an- 
vertrauten Kranken  verschulden  will.  Gerode  dadurch  muts 
der  ATzt  seine  gefreifte  Erfahrung  beweisen,  dsCs  ^«v.  in 
schwären  Palien,  wen»'  v«h  milderen  '  und  gefahrloseren 
Heihttittelli  k«in  Noiten  meht*  zu  erwarten  ist^  eine  richtige 
AusWaM  unter  den  herc^ifif^hen  MMtehi  zu  treHea  weM»,  de- 
ren lieikame  Wirkung  sieh  freilidb  nidit  immer  «verbürgen 
fofet;  weil  aie  tiür<  unter  schlimitten  Bl^dingnngeil  in  Anwen- 
dung kommen  sollen^  welche  oft  genug  unaufhaltsam  «inem 
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▼coderbitcliMi  Aüfigange  ent^egeBfübven^  diu  nur  ein  Unf 
kundiger  dem  HeilTerCahreu  beimessen  wird«  Ueberdies 
kann  der  Gebrauch  der  Douche  bei  der  Melancholie,  «o 
lange  die  Kranken  noch  hinreichende  Kraft  besitzen^  nof 
insofern  Bedenken  erregen^  als  leteiere  sfch  dagegen  sträa* 
ben,  wodurch  allerdings  unangenehme  Scenen  herbeigeführt 
werden.  Denn  an  und  für.  sich  kann  sie  gar  nicht  einmal 
als  ein  heroisches  Mittel  angesehen  werden»  da  .sie  dureh- 
aus  niobt  schwächend  und  i^erletzend  in  das  Leben  eiiir 
gr^fty  vielmehr  dasselbe  unmittelbar  durch  eine  mächtige 
Erregang  der  äautner^en  kräftigt  und  befördert«  Wenn 
durch .  sie.  noch  eine  Heilung  erzielt  werden  .kann,  wird 
man  daher  auch  fast  immer  erfahren,  daCs  die  Kranken  sich 
gegen  41iren  fcHigesetzten*  Gebrauch  immer  weniger  stritt- 
bw,  bald  sogar  denselben  loben,  indem  si9  defitlich'wahiv 
nehmeOi  wie  unmittelbar  darauf  ihre  Angst  und  Betäubung 
oacbläfstk,  die  WahnTOcstellungen,  namentlich  die  ihnen. so 
fiUrcbterlichen  Sinnestäuschungen  zurücktreten  und  ganz 
.  verschwinden,  die  bleierne  Schwere  «ler  Glieder  dem  GeQUil 
von  Kraft /Und  Beweglichkeit  Platz  macht,  ein  ruhiger  Schlaf 
ein  be8S4|i:er  Appetit  wiederkehjrt.  Da  ich  stets  meine  Kran- 
ken über  die  Veränderongen  sorgfältig  ausfrage,  weichte  sie 
selbst  in  ihrem  Zustande  wahrnehmen ,  so  babe  ich  mir  in 
den  zaUreiebslen  Fällen  darlM^er  eine  völlige  Gewifsheit 
verschafft,  da£s  sie  früher  oder  später  übi^  die  kräftige  und 
nachblitige  Hülfen  welche  die  Douche  ihnen  durdbi  Befreiung 
Ton  ihren  uAerträgUcben  Planen  bringt,  sich  vollständig  be- 
sHUien,:  uikd  eben  dadurch  inne  werden,  dafs  der  Arzt  ihr 
Freund,  der  Retter  ihres  Lebensglücks,  aber  nicht  ihr  mit 
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andoren-  Wid^sadiern  zu  ihrem  Untergänge  verschwcMrner 
Feind  sei,  wie  sie  An&ngs  in  ihrem  Wahne  glaubten.  Nur 
rnuie  man  auoh  von  der  Douche  beine  Wunderkraft  erwar- 
ten, welche  binnen  wenigen  Tagen,  ein  so  schweres  Leiden, 
wodurch  cb»>  geistige  und  körperliche  Leben  nach  allen 
Richtungen  bin  zu  Boden  gedrückt  wird,  binwegzauhern 
könne.  Man  bat  Anfangs  soboa^alle  Ursache  zufrie4e9'i?^u 
sein,  wenn  danach  nur  -eine  vorübergehende  Ruhe  v^n  einer 
Stunde  eüitiitt^  und  mufs  >  darauf  gefaf^taein,  di&  diß  spbUm- 
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HKii  ZuAlle  baU  mit  erneoler  Heftigkeit  wieder  ausbredieiL 
Auch  dies  ist  sohoa  ein  grofser  Gewinn ,  denn  sobald  es 
nnr  gelingt,  di^  Gewalt  der  Kraukheit  aogenblidLiich  zu 
hemmen,  darf  man  auch  hoffen»  ihr  durch  beharrliche  Ad- 
Wendung  des  HeilverCahrens  aUmähiig  immer  mehr  ob»i- 
siagen,  und  sie  encHich  ganz  zu  überwinden. 

Wit  kommen  )etzt  zur  Monomanie,  deren  Pathogenie 
stets  einen  unbegrenzten  Tummelplatz  für  die  Terschieden- 
airtigsten  Controversen  erOfibet  hat.  Bei  der  Tobsoelit  und 
Schwermuth  läfst  sich  fast  immer  ein  ganz  charakteristisches 
körperliches  Leiden  nachweisen,  dessen  Deutung  nur  inso- 
fern eitfen  Gegensatz  der  Ansichten  gestattet,  als  man  das 
fuhcium  saßem^  desselben  entweder  ia  der  Seele  oder  im 
Körper  aufsucht.  Bei  der  Monomaaie  müssen  es  aber  die 
conseqnentesten  Materialisten  eiurAumen,  dafs  dieselbe  oft 
von  gar  keinen  obfectir  erkennbaren  Krankbeitsersi^^uu- 
gen,  und  oft  nur  von  'solchen  begleitet  wird,  welche  wegen 
ihrer  GeringfQgigkeit  gar  keinen  Aufschlnfs  über  ein  so 
tief  begründetes  Seelenleiden  geben.  Gewöbalidi  nehmen 
sie  dann  ihre  Zuflucht  zu  ganz  hypothetischen  Krankfaeits- 
zuständen  des  Nervensystems,  für  welche  sich-  auch  nicht 
der  Sdiatten  eines  objectiven  Beweises  in  der  Erfahrung 
auffinden  llrfst.  Mit  Vermeidung  jeder  Polemik  mufs  ich 
mich  hier  darauf  beschränken,  meine  Ansicht  nur  insoweit 
zu  entwickeln,  als  daraus  die  Anwendbarkeit  der  Douche 
in  der  Monomanie  erklärlich  wird,  damit  ich  nicht  ifi  einen 
scheinbaren  Widerspruch  mif  mir  selbst  geraihe,  indem  idi 
die  verschiedenen  Formen  der  Monomanie  unmittelbar  aus 
den  ihnen  entsprechenden  Leidenschaften  ableite,  und  den- 
noch in  dem  rein  mechamschen  Impulse  der  Douche  auf 
die  Hautnerven  ein  'Heilmittel  dawider'  suche. 

Es  kommt  hierbd  Alles  auf  eine  richtige  Vorstellung 
des  Verhältnisses  an,  in  welchem  -die  Leidenschaften  zur 
Nerventhätigkeit  stehen.  Dies  Verhältnifs  erleidet  sehr  we- 
sentliche Veränderungen,  je-  nachdem  die  Leidenschaften 
sich  anhaltend  in  dem  Zustände  von  •  stark  ausgeprägten 
Affecten  befinden  oder  nicht.  -  Im  erster^d  Ealle  gehen  nach 
Maafsgäbe  des  verschied^nfen  Chai^kters  |enep  Affecte  aus 
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ihnen  die  Tobsucbt-  und  Melancholie  hervor,  in  weiset* 
Beziebung'ieh  nur  noch  zii  bemerken  habe,  dafs  die  Mo^ 
tiomanie  bei  ihrem  ^slen  ungestümen  Auftreten  oft  genug 
das  vonständigste  Bild  der  Tobsucht,  seltener  der  Melan- 
diolie  darbietet,  and  dann  zum  Zweck  der  Therapie  aubh 
ganz  eben  so  beurtbeilt  und  behandelt  werden  mufs.  Nach 
einiger  Zeit  hört  aber  dies  Stadium  irrUaHowh  auf,  und  bei 
völliger  Integrität  aller  körperlichen  Functionen  gelangt 
nunmehr  erst  die  Monomanie  zur  charakteristischen  Erschei- 
nung, welche  sie  in  vielen.  Fällen  ohne  vorangegangene 
Aufregung  von  Anfang  an  zu  erkennen  giebt.  Dafs  hierbei 
zofSllige<  Körperkrankheiten ,  welche  in  gar  keiner  weseni^ 
liehen  Beziebung  zum  Seelen! eiden  stehen,  Dicht  weiter 
in  Betracht  kommen  können,  versteht  sidi  wohl  von  selbst. 
Unter  diesen  Bedingungen  würde  es  eine  reine  Willküt* 
sein,  von  kranken  Nerven  zu  reden,  wenn  sie  in  Bezug  auf 
ihre  sensoriellen  und  motorischen  Functionen  nicht  die  ge- 
ringste Abwe^thung  vom  =  Normateustande  erkennen  lassen^ 
Selbst  die  in  der  Monomanie  so  häufigen  Sinneslänscliun'- 
gen  berechtigen  noch  keinesweges,  bei  ihnen  einen  patho- 
logischen Zustand  der  ihnen  entsprechenden  Sinnesnerve« 
vorauszusetzen,  da  die  Pathogenie  der  Hallucinationen  weit 
mehr  auf  psychische  als  auf  somatische  Bedingungen  Zurück- 
zuführen ist. 

Wir  müssen  also,  wenn  wir  nicht  mit  Worten  spielen, 
oder  nicht  er  fahrungs  widrige  Hypothesen 'aufstellen  wollen, 
das  Nervensystem  bei  vielen  Monomanen  für  gesund  erklä- 
ren. Daraus  folgt  aber  noch  keinesweges,  dafs  gedachtes 
System  auch  naturgemäfs  functionire.  Denn  da  seine  Thä- 
tigkeit  als  Vehikel  oder  organisdies  Substrat  des  Seelen- 
lebens dienen  soU^  so  mufs  es  aoch  schlechthin  von  dem- 
s^ben  abhängig  sein  und  an  allen  seinen  Mifsverhältnissen 
Thefl  nehmen,  wobei  es  seinen  physiologischen  Bedingun- 
gen gröfstentheik  treu  bleiben  kann.  Jedes  Dunkel,  wel- 
ches dieser  <*  Satz  in  seüier  abstracteo  Ailgemieinheit  haben 
könnte,  wiid  •  sogleich  verschwinden,  wenn  wir  die  aus  einer 
gesteigerten  SeelenAätigkeit  hervorgehenden  Zustände  des 
NervM^fltenu  einer   sorgfältigeren  Prüfung   unterwerfen. 
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Ufiüer   letoteren  werd«   uns   die^enigea  am  d^tUchslen, 
weiche  aus  einer  Conoeatration  des  Bewofstsdos  beim  tie- 
fen Nachdc^en  entspringen.     Hier  reifet  sich  der  Grät 
ans  aller  Verbiodung  mit  der  Aofsennelt  los,  die  Sinne 
werden  für  ihre  natürlichen  Reize  sehr  unempfiloglicb,  Ter- 
'aehliefsen  sich   ihren  Eindrücken  zuweilen  auf  kurze  Zeit 
gSndich,  alle  körperlichen  Gefühle,  Hunger,  Durist,  Schmerz 
u.  s.  w.  werden  schwach,  zoletct  gar  nicht  mehr  empfunden. 
Dafs  diese  Vorgänge  nicht  blos  dffie  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit von  aUen  äu&eren  Eiirflüssen  auf  die  inneren 
Sinne  zur  Ursache  haben,  sondern  dafs  dabei  auch   eine 
wirkliche  und  wesentliche  Umstimmung  der  gesammt^i  Mer- 
nentbatigfceit  Statt  findet,  erhellt  unwidersprecUÜch  aus  der 
antagonistischen    Herabsetzung    der    meisten    körperlichen 
Functionen  während  des  angestrengten  Nachdenkens,  durch 
welches  die  Verdauung  unterdrückt,  der  Trieb  zur  Muskel- 
bewegung  gehemml^  die  Geschlechtslust  gedampft,  und  zu- 
letzt eine  allgemeine  Ermattung  herbeigeführt  wird.     Wir 
müssen  hieraus  die  nothwendige  Folgerung  ziehen,  dafs  bei 
jeder  Anstrengung  des  Denkens  4ie  Nerventhätigkeit  aus 
den  peripherischen  Nerrenzweigen    in    den  verschiedenen 
Orgapen,  deren  Function  sie  vermitteln  soll,  zum  gröfsten 
TheU  entweicht^  um  si^b  im  Gehirn  zu  einer  bedeutenderen 
Summe  anzuhäufen,   und    dadurch    dessen  Spannung   zum 
Zweck  einer  Elrhöhung  der  Denkkraft  zu  steigern.    Niemand 
wird  behaupten  wollen,  dafs  eine  vom  gewühnlichen  Zu- 
slafide  so  stark  abweichende-  Yertheilung  der  Nerven&äiig- 
k4^i^  eine  krankhafte  ,sei,   da  sie  gerlide  die  nothwendige 
Bedingung  für  die  edelste  Lebensthäügkeit  darbietet,  v?elche 
de*  bdchsiten.  Zweck  unsenea  Daseins  in  sich  begreift.     Ja 
^  kann  diese  hohe<  Steigerung  des  Gebimslebens»  welches 
dadurch   ein    unvei^bältiAffimäCBiges   Uebergewicfat    in    dem 
Wechsetrenhiltoisse  •  der  Oiigane  erlangt,  ohne  Benachthei- 
ligung des  Ganzen  ein  bleibendes:  werdffli,  wenn   nur  die 
Pftege  der  übrigen  Funtodonen  nicht  zu  sehi' ifcrtiachlässigt 
,wifd,^u9d  erat. dann -tretKnemiiteiStöifungen. ein,  wenn  den 
wicbli^;stett.>Bedürfna80en  Abbroieh  igeachiefat. 
..  .::  iHiiNMMt  ijBt:  üustaun-dn:  bestimmter  iVergleEohujBgtfpiinkt 
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dargeboten,  durch  dessen  Benatzang'  wir  uns  eIne'genCIgeiide 
Aufklärung,  über  den  einer  Monomanie  zum  Grunde  Ite- 
geuden  Zustand,  in  wie  fern  dabei   die  körperlichen  Or- 
gane, namentlich  die  Nerven   bethesUgt  sind,    verschaffen 
können.     Das  Qkarakteristisehe  der  MononJanie  ist:  darin 
gegeben,  dafs  die  sie  bedingende  Leidenschaft  gewöhndich 
in  einer  ruhigen  oder  affeodosen  Stimmung  vertiarrt,  «md 
nur  gelegentlioh  in  heftige  GemütbsstÜrme  ausbricht,  wenn 
letztere  entweder  durch  äufsere  Veranlassungen  hervorge^ 
rufen  werden,    welche  auch  bei  Besonnenen   Traurigkeit, 
Furcht,  Hafs,  Zorn,  Argwohn  u.  dgl.  zu  erregen  eich  eignen, 
oder,  wenn  die  Wahnvorstellungen  einen  so  pathetischen 
Charakter  amnehmen,*  dafs  sie  einen  tiefen   Eindruck  auf 
die  Gemüthsstimmong  hervorbringen  müssen,  wie  dies  msn 
mentliöh  von  den  Sinnestäuschungen  gilt,  deren  mächtige 
Wirkung  auf  das  Gefühl  jedem  aufmerksamen  Beobäpefatei^ 
hinreichend  bekannt  ist.     Der  Geisteskranke  müfste  ja  der 
Empfänglichkeit  des  Gemüths  ganz  veriustig  gegangen  sein, 
wenn  das   plötzliche  Auftauchen  y^n-  Visionen  in  seinem 
Bewufstsein,  welche  dasselbe  mit  Bildern  des  Himmels  oider 
der  Hölle,  von  Mördern,  reifsenden  Thieren,  Feuecsbrünsten 
a.  dgL  erfüllen,  keine  Erschütterung  seines  Innern  hervor^ 
bringen,   wenn  er  gleichgültig   gegen   Gehörstäusehungen 
bleiben  sollte,    welche    ihm    unaufhörlich  Beschimpfungen 
und   Drohungen  zurufen*     Unter    dieser  Bedingung   kann 
der  ruhigste  Monomane  augenblicklici»  in  die  heftigste  Tob- 
sucht verfallen,  oder  andi  von  tiefer  Schwermuth  und  sino^ 
loser  Angst  ergriffen  werden.     Indefs  diese  Episoden  im 
Verlaufe  der  Monomanie  gehören    nicht  zu  dem  Wesen 
derselben,  und  pflegen  daher  auch  meistentheils  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Dauer  einer  relativ  gelassenen  und  ge- 
haltenen Stimmung  Platz  zu  machen.     Letztere  ist  nämlich 
der  naturgemäfse  Ausdruck  einer  Gemüthsverfassung,  *  welche 
ihre  ganze  Kraft  in  'dem  beharrlichen  Streben  auf  ein  blei* 
bendes  Ziel  concentrirt,  dadurch  der  gesammten  Geistesthä- 
tigkeit  eine  bestimmte  Richtung  auf  dasselbe  v(^leiht,  und 
eine  «tetige  Ordnung  und  feste  Verbindung  in  das  Znsmn- 
nseowirkiNi  aller  See)epkräfte  bringt.   Denn  nur  aus  diesem 
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Aiigeiiiwib<^{f  l&fet  68  akh  erklttreo^  wie  das  Interesse 
irgend  einer  Leidenschaft  als  hermchendes  Princip  in  der 
ihr  entsprechenden  Form  der  Monomanie  das  gesammte 
Seelenwirken  sich  iinterordnet,  jede  ihm  widerstreitende 
Regung  unterdrückt,  und  dadurch  jene  anerkwürdige  logi- 
sche Conseqnenz  und  dialektische  Gewandthdt  des  Ver- 
standesgebrauches erzeugt,  wodurch  der  Monomane  zuwen 
len  Jahre  lang  all  sein  Streben  unvarrfickt  in  der  Richtung 
anf  jenes  Princip  erhält,  und  so  oft  jedem  Bemühen,  ihn 
über  seinen  Gnindirrthum  zu  enttäuschen,  mit  der  ganzen 
Energie  seines  Willeos. Trotz  bietet. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erläuterung  des  Ebengesag- 
ten durch  irgend  ein  beliebiges  Beispiel  der  zahlreichen  Ar- 
ten von  Monomanie,  welche,  gleichviel  ob  sie  den  Charakter 
des  wahnwitzigen  Pietismus,  des  religiösen  Hocbmuths,  des 
Fanatismus,  der  litterärischen  Eitelkeit;  der  Geschlechtsliebe 
u.  s.  w.  an  sich  tragen,  insgesammt  darin  übereinstimmen, 
den  Kranken  zu  zwingen,  dafs  er  mit  allem  Sinnen  and 
Streben  an  einer  Yorstelluog  haftet,  welche  als  lubegriff 
seiner  Hoffnungen  und  Wünsche  die  Macht  eines  aus- 
schliefslicben  Gesetzes  auf  ihn  ausübt  und  ihn  deshalb  alle 
anderen  Interessen  und  die  ganze  Aufsenwelt  vergessen 
läÜBt.  Man  braucht  sich  nur  völlig  in  einen  solchen  See- 
kttzustand  za  versetzen,  um  die  Ueberzeugiing  zu  gewinnen, 
dais  er  wenigstens  in  physiologischer  Beziehung  ifie  gröCste 
Verwantochaft  mit  dem  während  des.  tiefen  und  angestreng- 
ten Denkens  hat  Denn  in  beiden  Fällen  wendet  sich  das 
Bewitfstsein  ganz  vom  übrigen  Leben  und  von  der  gesamm- 
ten  Aufsenwelt  ab,  um  mit  der  zusammengehaltenen  Kraft 
des  Geistes  und  Gemüths  eine  bestimmte  Reihe  von  Vor- 
stellungen zu  umfassen,  sieb  mit  ihnen  vollständig  zu  durch- 
dringen und  zu  identificiren,  ihnen  den  höchsten  Grad  von 
Evidenz  und  Nachdruck  zu  verleihen,  und.  dadurdi  ihre 
folgerechte  Entwickelung  so  viel  als  'mögUch  zu  fördern. 
In  beiden  Fällen  wird  daher  die  Gehimihätigkeit  in  jene 
höchste  Spannung  versetzt,  welche  als  Yoraussetzang  jeder 
gesteigerten  Geistesthätigkeit  allgemein  aneikannt  wird,  und 
als  solche  durchaus  noch  .mit  ihren  plgisiologiscben  Bedin- 
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g^ofigeii'  übepeiiistiaiint  Nur  insofern  fiadet  zwischen  beidenr 
em  Unterschied  statt,  als  der  tiefe  Denker  seine  Besosnea- 
heit  auch  im.  kühnsten  Anfschwuuge  d^r  Geisteskraft  be- 
wahrt, und  deshalb 'den  Zeilpunkt  g^ewahr  wird,  wenn  er 
denselben  zügeln  und  hemmen  mufs,  um  dem  durch  An^ 
slrengung  ermatteten  Gehirn  die  nOthige  Erholung  zu  gikt* 
ni»,  dafs  er  also  au&  eigenem  Autriebe  aas  der  idealen 
Welt  in  die  Wirklichkeit  zurückkehrt,  und  ^ch  daher  Jm 
obfectiven  Zusammenhange  mit  ihr  erhält,  während  der 
Gafitet&rnflfke  im  Rausche  meiner  Illusionen  den  Ruf  der 
Nattn*  zur  gesetzlichen  Lebensordnung  überii^rt^  ihre. Be- 
dürfnisse versäumt,  und  in  der  Spannung  seiner  überfliegen- 
de Vorsteiiungen  so  lange  beharrt,  biB  ihm  die  Kräfte 
au^ehen,  daher  denn  auch  Schlaflosigkeit  ein  so  gewöhn- 
lidies  Symptom  bei  Geisteskranken  ist.  Eben  weil  die 
Leidenschaft  auf  den  Geisteskranken  einen  despotischen 
Zwang  ausübt,  vermag  er  sich  ihrem  Zuge  garr  nicht  zu 
entretfsen,  selbst  wenn  die  rastlose  Beschäftigung  mit  ihrem 
Interesse  ihm  lästig  und  peinlich  wird.  Indem  sie  sich  sei- 
nem Bewufstsein  stets  mit  erneuerter  Gewalt  aufdringt, 
bannt  sie  ihn  immer  fester  in  ihre  Truggebilde  hinein, 
welche  zü  einem  labyrinthischen  Gewebe  von  falschen' Be- 
griffen aoszuspinnen,  und  in  sie  sich  gänzlich  zu  verstricken, 
seiti  Verstand  schlechthin  genöthigt  ist.  Immer  aber  kann 
dieser  verkehrte  Verstandesgebrauch,  wenn  die  Kräfte  der 
Nerven  nur  nicht  durch  stürmische  Affecte  erschöpft  und 
zerrüttet  werden,  eine  lange  Reibe  von  Jahren  mit  nnge- 
schwächter  Energie  der  Nerven,  und  überhaupt  Init  unge- 
trübtem körperlichen  Wohlsein  fortbestehen,  wo^on  in  wohl- 
geleiteten IrrenpSegeanstalten  zahlreiche  Beispiele  anzutref- 
fen sind,  zum  deutlichen  Beweise,  dafs  der  pathologische 
Procefs  in  der;Monomanie  an  und  für  sich  durchaus  kein 
tieferes  Mlfsverhältnifs  der  Gehlrnthätigkeit  znr  nothwen- 
digen  Voraussetzung  hat,  und  dafs  jedes  Bemühen,  ein  sol- 
ches Mifsverhältnifs  in  die  Form  bestimmter  Begriffe  za 
bijngen,  und  dadnrch  als  wesentliches  Heilobject  zu  bezeich- 
nen, ein  ganz  vergebliches  ist*  Dafs  viele  Monomanen  im 
zügellosen  Antriebe  ihrer  leidensehafdichen  loteresseu  ihre 
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wabaiPfilxigeB  LucohrntioneD  mit  einer  Härtiiiaduf;keit  ood 
Im»  njfr  eioem  Uebemaafse  fortsetzen,  wobei  sie  ihre  Ge- 
hirDthtttigkdt  zerrfttten,  and  dadurch  in  Staibpfsinn  versin- 
ken, begreift  sich  tun  so  leichter,  als-  selbst  atisgezeiclmete 
I>«liker,  welche  ihren  rfibmliehen  Eifer  nicht  zn  zügela 
wuCsten,  sich  ganz  dasselbe  traurige  Loos  bereitet  haben. 
Ans  dieser  Darstellung  lassen  sich  nun  die  Heüaufga- 
ben  in  der  Monomanie  mit  strengei*.  Folgerichtigkeit  ent- 
wickelo,  da  es  sich  von  selbst  ergiebt,  dafs  jyrir  es  bei  ihr 
gar  nicht  mit  einem  pathologischen  Zustande  der  Nerven- 
thltigkeit  an  and  für  sich,  sondern  nur  mit  ^ner  einseitigen 
Yertheiluog  derseli>en  zu  thun  h^ben,  wie  sie  bei  ledern 
angestrengten  Denken  Statt  findet.  Letzteres  wird  von  dem 
Besonnenen  zur  rechten  Zeit  eingestellt,  und  somit  dem 
Nervensystem  gestattet,  in  das  Gleichgewicht  setn^-  einzel- 
nen Functionen  zurückzukehren,  wenn  auch  der  beste  Kopf 
zuweilen  Mühe  hat,  sich  der  lange  unterhaltenen  Spaunung 
seines  Deiik.eii.6  zu  entreifsen.  Er  will  sich  Ruhe  gönnen, 
oder  auch  zu  einc»u  anderen  Geschäft  wenden,  wobei  der 
Zug  seiner  Thätigkeit  wieder  auf  die  Aufsenwelt  gelenkt 
wird;  vergebens,,  denn  er  ist  geradezu  befangen  in  dem 
Kreise  seiner  fixirteo  Yorsteliungen,  weldie  sich  ihm  ge- 
gen seinen  Willen  dem  Bewubtseiu  aufzwingen,  und  die 
Arbeit  des  Geistes  wieder  von  vorn  wfangen,  und  begeg- 
net ihm  dies. des  Abends,  so  mag  er  sich  luy  auf  eine 
sehlaflose  Nacht  gefafst  machen.  Diese  Erf^rung  m^tben 
alle  Denker  an  sich,  und  Kant  hielt  es  namentlich  für  noth- 
w^ndig»  bestimmte  Regeln  der  geistij|;ett  Diätetik  für  die- 
sen Fall  au/zustelleo.  .  Wie  wir  uns  au^  dies  unfreiwillige 
Beharren  in  einer  anhaltenden  GreistesanfitseOgung  denken 
mPgen,  so  können  wir  doch: dabei  unmi^glicb  den  weseut- 
lichen  Aptbeil  übersehen^  den  die  (Iberm^ge  Spannung 
der  sie  begleitenden  Gehirnthätigkeit  daran  nimmt  An  sic^ 
Hegt  schon  eine  Ungereimtheit  darin,  dafs  das  erhMite  Den- 
ken als  die  freieste  Aeuiserung  des  Geistes  auf  letzteren 
einw  Zwang  ausüben,  und  ihn  dadurch: in  Widerstreit  mit 
aich  selbst  versets^en  sollte;  nofch  weniger  können  wir  aber 
fiber  das  dabei  obwaltende  Sachv^Bltnifs  in  Zweifel  sein, 
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wenn  wir  uns  daran  erinnera,  dafs  jede  andere  überspannte 
Nerventbätigkeit  sich  längere  Zeit  wider  den  Willen  fort- 
setzt. Denn  dasselbe  begegnet  Jedem,  welcher  am  Tage 
seine  Muskelneryen  zu  sehr  anstrengte  und  anstatt  in  der 
nächsten  Nacht  Erholung  zu  finden,  sich  schlaflos  im  Bette 
umherwälzt,  weil  jene  Nerven  gar  nicht  zur  Ruhe  kommen 
wollen,  sondern  eigenmächtig  die  in  ihnen  angeregten  Oscil- 
lationen  fortsetzen. 

Dem  Wahnsinnigen  ist  es  daher  bei  seinem  gänzlichen 
Mangel  an  Selbstbestimmung  geradezu  unmöglich,  sich  der 
durch  leidenschaftliche  Vorstellungen  .  unterhaltenen  Span- 
nung seines  Nervensystems  zu  entreifsen,  selbst  wenn  sie 
ihn  im  höchsten  Grade  peinigt,  und  er  sich  um  jeden  Preis 
vpn  ihr  befreien  möchte.  Daher  namentlich  so  oft  seine 
Schlaflosigkeit  bei  übrigens  vollständiger  körperlicher  Ge- 
sundheit, daher  seine  häufigen  Klagen,  dafs  die  Sinnestäu- 
schungen, die  verkehrten  Gedanken,  welche  er  oft  als  solche 
erkennt,  ihm  keine  Ruhe  lassen.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dafs  diese  unnatürliche  Spannung  der  Nerven) durch 
die  fortwirkende  Leidenschaft  immer  von  neuem  hervorge- 
rufen, gesteigert,  und  zuletzt  so  hartnäckig,  ja  habituell  wird, 
dafs  jedes  Heilbemühen  daran  scheitert,  ohne  dafs  wir  den 
bezeichneten  Zustand  in  dem  Sinne  als  einen  krankhaften 
bezeichnen  dürften,  dafs  ihm  ein  von  den  ursprünglichen 
Gesetzen  der  Nervenphysiologie  abweichendes  pathologi- 
sches Element  zum  Grunde  liege,  welches  das  Object  eines 
therapeutischen  Verfahrens  in  strengerer  Bedeutung  sein 
könne.  Hiermit  stimmt  auch  das  Zeugnifs  vieler  Irrenärzte 
überein,  welche  durch  unzählige  vergebliche  Versuche  zu 
der  Ueberzeugung  geführt  wurden,  dafs  die  Monomanie, 
welche  von  keinen  anderweitigen  körperlichen  Krankheits- 
erscheinungen begleitet  wird,  aufser  dem  Bereich  jeder 
Arzneiwirkung  liegt,  daher  denn  auch  manche  unter  ihnen 
kein  Bedenken  tragen,  solche  Fälle  für  unheilbar  zu  er- 
klären. 

Da  also  der  Monomane'  sich  der  übermäfsigen  Span- 
nung seines  Nervensystems  nicht  aus  eigenem  Antriebe  ent- 
reifsen kanUy  so  mufs  man  äufsere  Einflüsse  auf  ihn  einwir- 
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ken  lassen,  welche  dieselbe  zQgelD  und  anterdrüGken  kön- 
nen.   Zn  diesem  Zwecke  bieten  sich  mehrfache  Hülfsmittci 
dar,  welche,  nach  Maafegabß  der  yorliegenden  Verhältuisse 
mannigfach  eombinirt,  oft  einen  günstigen  Erfolg  erzielen. 
Der  Monomane  mufs  durch  die  Disciplin  und  Hausordnang 
der  Heilanstalt  ans  seinen  wahnsinnigen  Grübeleien  erweckt 
und  zur  Befolgung   einer  Lebensweise    bestimmt   werden, 
welche  ihn  auf  alle  Weise  zur  Besonnenheit   nöthigt;   vor 
Allem  mufs  er  durch  geistige  und  körperliche  Arbeit   von 
dem  Interesse  seiner  Leidenschaft  abgelenkt  und  mit  allen 
seinen  Kr&ften  naturgemäfs   bethfitigt  werden.     Besonders 
heilsam  sind  körperliche  Anstrengungen  in  freier  Luft,  weil 
die  BethStigung  des  gesammten  Muskelsystems  eine  g^leich- 
mSfsige  Vertheilung  des  Nervenlebens   im   ganzen   Körper 
zur  nothwendigen  Folge  hat,  und  deshalb  eine  CoDcentra- 
tion   desselben  im   Gehirne  beseitigt     Daher  bietet   erfah- 
mngsgemäfs  jede  lebhafte  Körperbewegung  das  einfachste 
und  zuverlässigste  Verfahren  dar,   die  nach  angestrengtem 
Denken  im  Kopfe  zurückbleibende,  peinliche  Spannung  und 
den  dadurch  yeränlafsten  unwillkürlichen  Andrang  der  Vor- 
stellungen zu  entfernen.    Auch  will  ich  nicht  verschweigen, 
dafs  reichlicher  Gebrauch   lauwarmer  Bäder   eine  wohlthä- 
tige  V^irkung  auf  die  einseitige  Spannung  des  Nervensy- 
stems  in   der   Monomanie    ausübt,    und   die    harmonische 
Stimmung  desselben  wiederherstellt,  und  dafs  sehr  häu£g- 
der  Gebrauch  gelinder  Abführungen   und  der  kalten  Was- 
Serklystire  nothwendig  wird,  weil  jede  übermäfsige  Stei- 
gerung der  Gehirnthätigkeit  selbst  beim  freien  Denken  an- 
tagonistisch  eine   Trägheit  des  Darmkanals    und    dadurch 
Leibesverstopfung  veranlafst,  welche  jedesmal   einen   sehr 
nachtheiligen  Reiz  auf  die  Nerven  ausübt. 

Indefs  reichen  diese  Heilmittel  lange  nicht  aus,  um  den 
beabsichtigten  Zweck  jedesmal  schnell  und  sicher  zu  errei- 
chen, sondern  es  bedarf  oft  eines  kräftigeren  Impulses,  um 
den  Wahnsinnigen  aus  seinem  Traumleben  aufzurütteln. 
Denn  so  lange  in  seinem  Gemüthe  die  Herrschaft  der  Lei- 
denschaften nicht  gebrochen  ist^  wird  sie  stets  dieselbe  Wir- 
ung auf  den  Geist,  und  durch  Ueberspannung  desselben 
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-  auf  das  Nervensystem  hervorbringen,^  also  den  wesentlichen 
^  Krankheitsprocefs  unverändert  unterhalten.  Es  kommt  in 
''diesem  Falle  vor  Allem  darauf  an,   so   nachdrückliche  Im- 

-  pulse  auf  den  Kranken  einwirken  zu  lassen,  dafs  er,  wenn 
^anch  anfangs  nur  auf  kurze  Zeit,  ans  seinem  irrsinnigen 
'Schwindel,  aus  seiner  völligen  Befangenheit  in  seiner  ver- 
i'kehrten  Denkweise  herausgerissen  werde,  wozu  vornämlich 
^erforderlich  ist,  dafs  jene  durch  die  Leidenschaften  hervor- 
f^erufene  krampfhafte  Spannung  des  Nervensystems  besei- 
:;tigt  und  dadurch  ein  freies  Wirken  desselben  ermöglicht 
hvird.  Hier  ist  es  nun,  wo  die  Douche  ihre  mächtige 
1: Wirkung  cutfaltet,  da  sie  den  angegebenen  Zweck  voll- 
Kßtändig  erfüllt,  so  lange  derselbe  noch  innerhalb  der  Gren^- 
]i£en  der  Möglichkeit  liegt.  Denn  indem  sie  die  Hautner- 
fven  zu  einer  Reaction  herausfordert,  welche  man  beliebig 
^auf  jeden  Grad  der  Stärke  steigern  kann,  so  entfernt  sie 
•unmittelbar  das  oben  bezeichnete  Mifsverhältnifs  in  der 
^Vertheilung  der  Nerventhätigkeit,  welche  übermäfsig  im 
jGehirn  concentrirt,  und  eben  dadurch  antagonistisch  von 
^seiner  peripherischen  Ausbreitung  zurückgewichen  ist. 

j,  Oben  machte  ich  nur  auf  die  Analogie  aufmerksam, 
,welche  zwischen  dem  Zustande  des  Gehirns  beim  tiefen 
Nachdenken  und  bei  der  Anspannung  desselben  durch  Wahur 
^Vorstellungen  stattfindet,  um  zu  erweisen,  dafs  diese  Span- 
nung an  und  für  sich  durchaus  keinen  pathologischen  Cha- 
rakter an  sich  trägt,  und  nicht  als  das  Object  eines  thera- 
peutischen Verfahrens  im  engeren  Sinne  angesehen  werden 
kann.  Jetzt  mufs  ich  aber  dem  dadurch  ausgedrückten  Zu- 
stande der  Gehirnthätigkeit  noch  eine  bestimmtere  Bedeu- 
tung beilegen,  indem  ich  ihn  mit  der  Ekstase  vergleiche, 
welche  so  häufig  bei  religiösen  Schwärmern  wahrgenommen 
wird.  Es  ist  bekannt,  dafs  letztere,  namentlich  unter  den 
Hindus,  sich  körperliche  Martern  freiwillig  auferlegen,  oder 
von  ihren  Glaubensfeinden  ungebeugt  erdulden,  wodurch 
die  Standhaftigkeit  jedes  anderen  noch  so  beherzten  Men- 
schen gebrochen  werden  würde.  Schon  im  Alterthume 
wufste  man  es,  dafs  bei  solchen  Schwärmern  die  Empfin- 
dung für  äafsere  Eindrücke  in  hohem  Grade  abgestumpft 
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ist»  und  da(8  sie  geringe  oder  gar  keine  Schmerzen  bei  den 
acfarecklichsten  Verstümmelungen  emp6nden,  welche  Erfah- 
rung mit  den  Worten  ausgedrückt  wurde :  nihil  sentit  crus, 
cum  animus  est  in  coelo.  Die  Erklärung,  dieser  durch  zahl- 
lose Beispiele  erhärteten  Thatsache  kann  nur  darin  gefun- 
den werden,  dafs  bei  ihrer  bis  zur  Ekstase  gesteigerten 
frommen  Leidenschaft  gleichfalls  die  Nerventhätig^keit  toU- 
st&ndig  im  Gehirn  sich  concentrirt^  und  daher,  aus  der  Pe- 
ripherie des  Körpers  sich  zurückziehend,  jene  ans  Unbe- 
greifliche streifende  Gefühllosigkeit  desselben  hervorbringt 
Die  Anwendung  des  Ebengesagten  auf  den  Wahnsinn  er- 
giebt  sich  ganz  von  selbst,  da  letzterer  gleichfalls  das  Pro- 
duct  einer  maafslosen  Leidenschaft  ist,  welche  durch  eine 
Ueherspannung  des  Gehirns  oft  genug  die  Erregbaikeit  der 
Hautnerven  auf  ein  Minus  und  Minimum  herabstimmt.  Diese 
theoretische  Folgerung  wird  durch  die  Erfahrung  in  Irren- 
häusern oft  genug  bestätigt,  nach  welcher  Wahnsinnige  bei 
der  Application  von  Haarseilen,.  Moxen  u.  dgl.  eine  verbalt- 
nifsmäfsig  geringe  Schmerzempfindung  äufsern.  Es  gilt 
also,  die  aus  den  Hautnerveu  entwichene  Empfänglichkeit 
in  dieselben  zurückzurufen,  und  eben  dadurch  die  durch 
Leidenschaften  erregte  Spannung  des  Gehirns  antagonistisch 
herabzusetzen. 

Nun  bieten  sich  uns  zu  diesem  Zweck  allerdings  alle 
Hautreize  dar  (denn  von  Arzneien  wird  man  eine  solche 
Wirkung  schwerlich  erwarten)  und  es  läfst  sich  nicht  leug- 
nen, dafs  in  dieser  Beziehung  die  Haarseile,  Moxen,  die 
Elektricität  und  vor  Allem  die  Einreibung  der  Brechweio- 
steinsalbe  einen  wohlverdienten  Ruf  in  der  Behandlung  der 
Monomanie  sich  erworben  haben,  daher  auch  ich  von  ihnen 
einen  vielfachen  Gebrauch  mache.  Indefs  ist  ihre  Anwend- 
barkeit eine  weit  beschränktere,  weil  man  doch  z.  B.  die 
Moxen  höchstens  ein  Paar  Male  appliciren  kann,  und  die 
Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  geradezu  ein  heroisches 
Mittel  ist,  zu  welchem  ich  mich  nur  dann  entschiiefse,  wenn 
^Ue  übrigen  Mittel  mich  im  Stiche  lassen.  Denn  die  durch 
sie  hervorgerufenen  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  die  Kran- 
ken werden  dadurch  in  ihrer  ganzen  Lebensthätigkeit  er- 
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schottert,  und  es  würde  ein  unveraDtwortlicher  Leichtsino, 
eine  blinde  Routine  sein,  wenn  man  ein  so  abschreckendes 
Verfahren  ohne  das  Gebot  der  Nothwendigkeit,  und  nicht 
als  das  letzte  Mittel  in  Anwendung  setzen  wollte,  den  Un- 
glücklichen seinem  Wahnsinn  zu  entreifsen,  welcher  aufser- 
dem  unheilbar  bleibt.  Ich  spare  mir  daher  die  Einreibung 
der  Brecfaweinsteinsalbe  als  die  letzte  und  stärkste  Waffe 
zur  Bekämpfung  der  Geisteskrankheiten  auf,  wende  sie  aber 
auch  dann,  natürlich  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller 
Contraindioatiooen,  namentlich  einer  schon  bedeutenden  Le- 
bensschwäche, übermäfsiger  Reizbarkeit,  mancher  Körper« 
krankheiten  und  aller  an  sich  unheilbaren  Fälle,  um  so 
zuversichtlicher  au,  als  sie  mir  in  den  zahlreichsten  Fällen 
die  aufserordentlichsten  Dienste  geleistet  hat,  so  dafs  selbst 
die  Genesenen  die  Nothweudigkeit  derselben  anerkennen. 
Die  wenigsten  Bedenken  stellen  sich  der  Elektricität  ent- 
gegen, da  sie,  ernsthafte  Körperkrankheiten  abgerechnet, 
aufserdem  kaum  eine  Contraindication  findet,  und  einen 
sehr  kräftigen  Reiz  darbietet,  den  Wahnsinnigen  aus  seiner 
selbstvergessenen  Träumerei  aufzurütteln.  Früher  bediente 
ich  mich  zu  diesem  Behufe  ausschliefslich  der  Galvanopunk- 
tur,  bei  welcher  ich  nur  zu  erinnern  habe,  dafs  die  Nadeln 
an  den  Leitungsdrähten  von  Piatina  angefertigt  werden 
müssen,  weil  stählerne  Nadeln  zumal  am  positiven  Pole 
sehr  leicht  hartnäckige  Haütgeschwüre  hinterlassen.  In  neue- 
rer Zeit  habe  ich  mit  grofsem  Nutzen  den  Saxtonschen  Ro- 
tationsapparat in  Anwendung  gesetzt,  weil  der  Gebrauch 
desselben  weit  bequemer  ist,  und  beliebig  auf  einen  höhe- 
ren oder  geringeren  Grad  der  Wirksamkeit  g-ebracht  wer- 
den kann. 

Unter  allen  diesen  kräftigen  Einwirkungen  auf  die 
Haut  räume  ich  aber  ohne  Bedenken  der  Douche  entschied 
den  den  vornehmsten  Platz  ein,  da  ich  mich  seit  einer  lan- 
gen Reihe  von  Jahren  aus  täglichen  Nachforschungen  bei 
den  Kranken  vollständig  überzeugt  habe,  dafs  sie  die  Wir- 
kung derselben  am  meisten  rühmen.  Es  hat  mich  oft  über- 
rascht, wenn  ich  die  Reconvalescenteu  der  Reihe  nach  be- 
fragte, welches  Heilverfehren  ihrer  Ansicht  nach  den  meisten 
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Motzen  ihnen  henrorgebracht  hatte,  und  von  ihnen  fast  die 
einatimmige  Yersicherang  hörte,  dafs  dies  die  Douche  sei, 
weil  sie  jedesmal  nach  dereu  Gebrauch  eine  gröfsere  Klar- 
heit und  Heiterkeit  des  Geistes,  Ruhe  des  Gemüths,  Frische, 
Lebendigkeit  und  Kraft  des  geistigen  und  körperlichen  Le- 
bens verspürt,  und  deutlich  wahrgenommen  hätten,  wie  un- 
ter dem  Einflüsse  derselben  die  Schuppen  von  den  Augen 
gefallen,  und  zu  ihrem  Erstaunen  ihre  Denkweise  und  Ge- 
ainnung  gänzlich  verwandelt  worden  sei.  Ja  sie  lassen  es 
oft  nicht  bei  diesem  Lobe  bewenden,  sondern  bedingen 
sich  bei  ihrer  Entlassung  die  Erlaubnifs  aus,  den  Gebrauch 
der  Douche  in  der  HeÜAnstalt  fortsetzen  zu  können,  wenn 
sie  irgend  ein  Bedürfnifs  dazu  verspüren.  Es  kommen  mit- 
unter Fälle  vor,  welche  meine  Erwartungen  übertreffen. 
So  befindet  sich  noch  jetzt  ein  52jähriger  Lohgerber  in  der 
Irrenabtheilung,  wekher  von  seiner  Mutter  eine  heftige, 
etwa  jede  Woche  wiederkehrende  Cephaläe  ererbt  hatte, 
und  von  dieser  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  so 
arg  geplagt  wurde,  dafs  er  in  Stumpfsinn,  GedächtniCs- 
schwäche  verfiel,  und  dem  Blödsinn  nahe  gekommen  war. 
Die  Voraussetzung  lag  nahe,  dafs  bei  ihm  Wasseransamm* 
lung  oder  eine  anderweitige  Ausschwitzung  in  der  Schädel- 
böÜe  sich  eingefunden  habe,  und  dafs  jedes  Heilverfahren 
ein  vergebliches  sein  würde.  Dennoch  liefs  ich  die  Douche 
bei  ihm  mit  dem,  freilich  erst  nach  einer  Reihe  von  Mona- 
ten eingetretenen  Erfolge  anwenden,  dafs  er  nun  schon  seit 
geraumer  Zeit  von  seinen  Kopfschmerzen  gänzlich  befreit, 
sehr  lebensfroh  und  ksäftrg  geworden  ist,  und  dats  sein 
Verstand  zur  völligen  Besinnung  zurückkehrt. 

Indefs  fühle  ich  mich  doch  zu  der  ausdrücklichen  Er- 
klärung gedrungen,  dafs  dies  der  Douche  aus  aufrichtiger 
Ueberzeugung  gespendete  Lob  keinesweges  eine  Ueber- 
schätzung  ihrer  Wirksamkeit  in  sich  schliefsen,  und  am  we- 
nigsten sie  in  den  Ruf  bringen  soll,  als  ob  sie  das  aus- 
.scUiefsliche  und  radicale  Heilmittel  des  Wahnsinns>,  etwa 
wie  das  Chinin  gegen  das  Wechselfieber  darbieten  solle 
Ihres  grofsen  Nutzens  ungeachtet  sehe  ich  sie  nur  als  ein 
Verfahren  an,  durch  welches  einem  an  sich  untergeordne- 
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ten  Heilzwecke  Genöge  geleistet  werden  8pU,  weBn  aiicb 
dieser  Heilzweck  in  concreto  zuweilen  den  vornehmsten 
Rang  behaupiet.  Denn  gegen  die  eigentliche  Wurzel  des 
Wahnsinns,  nämlich  gegen  die  Leidenschaft  als  die  Quelle 
aller  pathogenetisclien  Verhältnisse,  vermag  sie  unmittelbar 
gar  Nichts,  wenn  sie  auch  als  disciplinarisches  Mittel  dazu 
dienen  kann,  den  Trotz  mancher  eigensinnigen  und  unge- 
stümen Kranken  zu  beugen,  und  sie  gehorsamer  gegen  die 
ihnen  ertbeilten  Vorschriften  zu  machen.  Sie  ist  daher 
durchaus  nur  ein  dem  höheren  Zweck  des  psychischen  Heil- 
Verfahrens  untergeordnetes  Hülfs-  und  Beförderungsmittel, 
welches  zunächst  nur  dazu  dienen  soll,  jene  einseitige  Span- 
nung des  Nervensystems  zu  beseitigen,  durch  welche  der 
Verstandesgebrauch  des  Kranken  so  sehr  gehemmt,  seine 
Empfänglichkeit  für  beilsame  Vorstellungen  unterdrückt 
wird,  weil  er,  so  lange  jene  Spannung  fortdauert,  gar  nicht 
aus  dem  Kreise  seiner  Wahnvorstellungen  herauskommen 
kann.  Hierüber  glaube  ich  mir  um  so  bestimmter  ein  Ur- 
theil  erlauben  zu  dürfen,  als  ich  während  der  ersten  zehn 
Jahre  meiner  Wirksamkeit  als  Arzt  der  Irrenabtheilung  von 
der  Douche  fast  gar  keinen  Gebrauch  machte.  Denn  die 
Anklagen,  mit  denen  Pinel  in  seinem  traite  medico  philo- 
sophique  de  l'alienation  mentale  die  Douche  überschütte^ 
dafs  sie  nebst  den  Blutverschwendungen  die  Schuld  trage, 
weshalb  die  aus  dem  Hotel  Dien  ihm  zugeführten  Wahn* 
sinnigen  in  der  Regel  unheilbar  seien,  und  er  nur  solche 
Kranke  wieder  hergestellt  habe,  welche  einer  solchen  Be- 
handlung nicht  unterworfen  gewesen,  machten  einen  tiefen 
Eindruck  auf  mich.  Unmöglich  kann  die  Douche,  dachte 
ich,  einen  heilsamen  Einflufs  auf  Geisteskranke  ausüben, 
wenn  ihre  Anwendung  im  gröfsten  Maafsstabe  nur  die 
schlimmsten  Folgen  nach  sich  gezogen  hat;  es  ist  also  an- 
zunehmen, dafs  sie  eine  zu  heftige  Erschütterung  des  Ner-t 
vensystems  hervorbringt,  welches  ohnehin  von  pathologi- 
schen Einflüssen  bealürmt,  dadurch  vollends  seiner  naturge- 
mäfsen  Thätigkeit  beraubt  wird.  Es  schien  mir  daher  un- 
statthaft, Versuche  zu  wiederholen,  über  welche  ein  so  ach^ 
tungswerther  Beobachter  das  unbedingte  Verwerfungsurtheil 
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ausgesprochen  hatte,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  wagte  ich 
sie  anzuwenden,  wo  das  Gemüthsleiden  aus  wollüstigen 
Ausschweifungen  entstanden  war,  welche,  weil  sie  unmittel- 
har  ein  Rtickenmarksleiden  hervorbringen,  schon  längst  die 
Aerzte  zum  Gebranch  der  Douche  auf  das  Rückgrath  mit 
dem  besten  Erfolge  bestimmten.  Erst  die  treffliche  Schrift 
▼on  Leuret:  du  traitement  moral  de  la  folie,  liefs  mir  diese 
Angelegenheit  in  einem  ganz  anderen  Lichte  erscheinen, 
und  da  gleichzeitig  das  Heilverfahren  von  Priefsnitz  an6ng, 
sich  eine  allgemeine  Anerkennung  zu  erwerben,  und  auf 
bestimmtere  physio  -  pathologische  Gesetze  zurückgeführt 
wucde,  so  fand  ich  hierin  eine  erneuerte  Aufforderung  zur 
vorsichtigen  Anwendung  der  Douche.  Die  wohlthätigen 
Wirkungen  derselben  stellten  sich  mir  bald  aufser  allem 
Zweifel,  und  nachdem  ich  von  ihr  seit  etwa  10  Jahren  einen 
fast  ununterbrochenen  Gebrauch  (nur  bei  strenger  Kälte  pflege 
idi  sie  auszusetzen)  im  gröfsten  Umfange  gemacht  habe, 
glaube  ich  zu  dem  bestimmten  Ergebnifs  gelangt  zu  sein, 
dafs  das  Heilverfahren  durch  sie  im  Durchschnitt  um  meh< 
rere  Monate  abgekürzt  wird,  und  eine  weit  gröfsere  Aus- 
dehnung erlangt. 

Aber  wie  hoch  wir  auch  alle  bisher  erwähnten  Vor- 
theile  anschlagen  mögen;  so  dürfen  sie  doch  nicht  die  we- 
sentlichen und  allgemeinen  Aufjgaben  des  psychischen  Heil- 
verfahrens in  Schatten  stellen,  ohne  deren  Erfüllung  die 
Douche  den  gröfsten  Theil  ihrer  Bedeutung  verlieren,  und 
durch  handwerksmäfsige  Anwendung  selbst  Schaden  stiften 
würde.  Es  läfst  sich  nicht  verkennen,  dafs  manche  Geistes- 
kranke von  selbst  zur  Besinnung  zurückkehren,  nachdem 
sie  durch  die  Douche  aus  ihrem  wahnsinoigen  Schwindel 
erweckt,  und  zugleich  ihre  Leidenschaften  durch  die  Disci- 
plin  des  Irrenhauses  hinreichend  gezügelt  worden  sind,  so 
dafs  ihr  Verstand  zur  unbefangenen  Reflexion  gelangen 
kann,  und  dann  der  Belehrung  von  Seiten  des  Arztes  kaum 
bedarf.  Indefs  würde  man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man 
die  Douche  jedesmal  für  hinreichend  hielte,  um  diesen  gün- 
stigen Erfolg  herbeizuführen,  als  ob  es  nur  einer  kräftigen 
Erschütterung    des    Nervensystems  bedürfte,    um    wie  mit 
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einem  Schlage   die  verkehrten  Verhältnisse  der  Seelenthä- 
tigkeit  in   ihre  naturgemäfse  Verfassung  zarückzuversetzen. 
Denn  in   den   meisten  Fällen   setzt   die  Leidenschaft  hart- 
näckig die  wahnwitzige  Bethörung  des  Verstandes  fort,  nach- 
dem   ihre    Wirkungen    auf   das    Nervensystem    durch    die 
Douche  völlig  beseitigt  sind  und  daher  keinen  nachtheiligen 
Einflufs   auf  die   Reflexion   mehr  ausüben  können.     Unter 
dieser  Bedingung  beschränkt  sich  die  pathologische  Grund- 
läge  der  Monomanie  ganz   ausschlief slich   auf   das  Mifsver- 
bältnifs   der  Leidenschaft  zu    dem    durch   sie   unterjochten 
Verstände,   welches   natürlich    ganz    aufser    dem    Bereiche 
körperlicher  Einflüsse  liegt,  und  nur  noch  durch  rein  psy- 
chische Motive   ausgeglichen  werden  kann.     Die  Ausführ- 
barkeit dieses  Verfahrens  ist  zwar  häufig  bestritten  worden; 
iodefs   gelingt  dasselbe   oft  genug  unter  den  schlimmsten 
Verhältnissen  so  vollständig,   dafs   der  Unbefangene   nicht 
den  geringsten  Zweifel  darin  setzen  kann.    Es  sei  mir,  um 
hier  nicht  blos  eine  allgemeine  Behauptung  auszusprechen, 
vergönnt  ein  Beispiel  dieser  Art  anzuführen,  welches  gerade 
jetzt  mein  Interesse  lebhaft  rege  macht. 

Die  26  jährige   Tochter    eines   Schenk wirths    auf  dem 
Lande  bildete  sich  ein,  aus  einer  der  höchsten  Familien  im 
Lande  abzustammen,  und   verliefs   deshalb   wiederholt   das 
Haus  ihrer  Aeltern,  um  ihren  angeblichen  Vater  aufzusuchen. 
Sie  mufste  jedesmal  durch  die  Polizei  zu  ihren  Aeltern  zu- 
rückgebracht werden,   und  warf  daher  auf  letztere  den  glü- 
hendsten Hafs.    Nicht  nur  verleugnete  sie  ihren  Vater  gänz- 
lich, und  überschüttete  ihn  mit  den  entehrendsten  Anklagen 
ohne  allen  Grund,  sondern  sie  mifshandelte  auch  ihre  Mut- 
ter und  griff  ihren  Bruder   mit  einem  Messer   an,   so   dafs 
sie,  nachdem  dieser  gemüthskranke  Zustand  zwei  Jahre  ge- 
dauert,  und   eine  Menge  der  schlimmsten  Auftritte  herbei- 
geführt hatte,   endlich  zur  Vermeidung  weiterer  Gefahr  in 
die  Irrenabtheilung  gebracht  werden  mufste.     Hier  behaup- 
tete sie  nicht  nur  hartnäckig  die  früheren  Wahnvorstellun- 
gen, während  sie  ihre  gewaltthätigen  Handlungen   eben  so 
entschieden  leugnete,  sondern  sie  betrug  sich  auch  aufser- 
dem  sehr  ruhestörend,  und  liefs  sich  namentlich  zwei  Dieb- 
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stftble  zu  Schalden  kommen,  indem  sie  einmal  einen  Scbrdpf- 
schnepper,  und  das  andere  Mal  einer  anderen  Kranken  ein 
Haistuch  entwandte.  Ungeachtet  sie  in  beiden  Fällen  des 
Diebstahls  überführt  wurde,  nachdem  sie  die  erste  Anfrage 
mit  einer  an  Tobsucht  grenzenden  Erbitterung  zurückge- 
wiesen hatte;  so  gelang  es  doch  auf  keine  Weise ,  sie  zu 
einer  Sinnesänderung  zu  bestimmen,  und  sie  namentlich  zu 
überzeugen,  daCs  ihr  Betragen  gegen  ihre  Aeltern  ein  ganz 
verkehrtes  gewesen  sei.  Die  Doucbe,  die  Elektropunktur, 
die  einmalige  Anwendung  der  Moxe  machte  gar  keinen 
Eindruck  auf  sie,  und  ich  glaubte  daher  meine  HoEEnung 
auf  ihre  Heilung  sehr  einschränken  zu  müssen.  Ehe  ich 
indeüs  von  einem  weiteren  Heilverfahren  abstand,  erklärte 
ich  gegen  die  Kranke,  dafs  ich  ihr  an  einem  bestimmten 
Tage  die  Brechweinsteinsalbe  auf  dem  Scheitel  einreiben 
lassen  würde,  wenn  sie  nicht  bis  dahin  ihre  wahnsinnige 
Bethöfung  eingesehen  habe.  Dies  bewirkte  unmittelbar  den 
▼ollständigsten  Erfolg,  denn  plötzlich  erschien  die  Kranke 
in  ihrem  ganzen  Benehmen,  in  allen  ihren  Aeufserungen  so 
völlig  umgewandelt,  )a  sie  urtheilte  so  richtig  über  ihre 
bisherige  Geistesstörung,  dafs  sie  seitdem  im  vollen  Sinne 
als  Reconvalescentin  anzusehen  ist. 

Dies  au  sich  sehr  einfache  Beispiel  scheint  mir  zur 
Erläuterung  -des  Obengesagten  sehr  passend  zu  sein,  da 
dasselbe  nicht  nur  die  Erfolglosigkeit  eines  blos  das  Ner- 
vensystem in  Anspruch  nehmenden  Heilverfahrens,  sondern 
auch  den  plötzlichen  Umschwung  ihrer  gesammten  Seelen- 
thätigkeit  durch  einen  hinreichend  kräftigen  Impuk  auf  ihr 
Gemüth  deutlich  zu  erkennen  giebt.  Eine  so  schnelle  Um- 
gestaltung  der  krankhaften  Gemüthsverfassung  gehört  im 
Ganzen  freilich  zu  den  Seltenheiten,  da  sie  in  der  Regel 
nur  allmählig  zu  Stande  kommt,  in  dem  Maafse  als  die 
herrschende  Leidenschaft  durch  ein  die  gesammte  Seelen- 
thätigkeit  umfassendes  psychisches  Heilverfahren  schrittweis 
zurückgedrängt,  und  oft  erst  nach  langem  Bemühen  völlig 
überwunden  wird.  Hat  man  indefs  die  Grundsätze  der  psy- 
chischen'^Pathogeiiie  auf  eine  hinreichende  Zahl. der  ver- 
schiedenartigsten   Fälle  in    Anwendung  gesetzt,   «ind    den 
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eigenthümiichen  Entwickelungsgang  derselben  bis  in  die 
einzelnsten  Erscheinungen  und  ihre  Bedingungen  yerfolgt, 
so  dafs  der  organische  Zusammenhang  des  Ganzen  sich  mit 
einem  Blick  übersehen  läfst;  dann  findet  man  auch  meisten- 
theils  keine  Schwierigkeit,  sich  Rechenschaft  davon  zu  ge- 
ben, wie  bei  einem  günstigen  Erfolge  des  Heilverfahrens 
der  Entwickelungsgang  des  Seelenleidens  rückgängig,  wie 
nämlich  eine  Bedingung  desselben  nach  der  anderen  aufser 
Spiel  gesetzt,  und  somit  jenes  Seelenleiden  in  allen  seinen 
Wurzeln  erstickt  wird.  Auf  diese  Weise  läfst  sich  am 
sichersten  die  Probe  machen,  ob  das  Rechenexempel  der 
psjcbischen  Pathogenie  richtig  ausgerechnet  ist,  und  waltet 
hierüber  kein  Zweifel  mehr  ob,  so  ei^iebt  sich  die  Rolle, 
welche  die  Doucbe  bei  der  Ausführung  des  gesammten 
Heilverfahrens  spielte,  als  eine  nur  untergeordnete.  Denn 
sie  führt  aus  den  angegebeneu  Gründen  zwar  schneller  und 
sicherer  zqm  Ziel,  und  mufs  deshalb  bei  einer  so  schwer 
zu  lösenden  Aufgabe  ihrem  ganzen  Werthe  nach  geschätzt 
werden;  aber  sie  ist  keineswegs  unentbehrlich,  da  sie  von 
manchen  psychischen  Aerzten  wenig  oder  gar  nicht  in  Ge* 
brauch  gezogen  wird. 

Aus  den  nämlichen  Gründen  ist  denn  auch  die  Douche 
in  allen  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Geisteskrankheit  ganz 
eben  so  unwirksam,  wie  jedes  andere  active  Heilyerfahren, 
welches  man  endlich  aussetzen  mufs,  wenn  dadurch  gar 
kein  erheblicher  Vortbeil  erzielt  wird.  Mifst  man  den  Be- 
griff der  wenigstens  relativen  Unheilbarkeit  nach  dem  Maafs- 
stabe  eines  hypothetischen  Nervenleidens,  welches  der  Mo- 
nomanie zum  Grunde  liegen  soll;  so  kann  man  leicht  ge- 
wahr  werden,  dafs  dabei  ein  rein  subjectives  Urtheil  heraus- 
kommt Denn  die  Dauer  des  Wahns,  obgleich  ein  wichti- 
ges Moment  der  Abschätzung,  kann  dabei  so  wenig  den 
Ausschlag  geben,  dafs  viele  Fälle  von  Monomanie  ganz  un- 
heilbar bleiben,  obgleich  sie  erst  seit  verhältnifsmäfsig  kur- 
zer Zeit  entstanden  waren,  dagegen  andererseits  Monoma- 
Bieen  vollständig  geheilt  werden  können,  welche  schon  seit 
Jahren  bestanden.  Prüft  man  die  ersten  Fälle. genauer,  so 
kann  man  sich  meist  leicht  überzeugen,  dafs  die  ihnen  zum 
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Grunde  liegenden  Leidenschaften  sich  mit  der  ganzen  Ge- 
rotttbsverfassung  des  Kranken  auf  das  Innigste  verschmol- 
zen, und  )ede  ihnen  widerstrebende  Regung  völlig  unter- 
drückt haben,  so  dafs  es  unmöglich  ist,  in  der  Seele  eine 
heilsame  Gegenwirkung  hervorzurufen,  für  welche  )ede 
Empfänglichkeit,  fehlt.  So  habe  ich  namentlich  bei  weibli- 
chen Kranken  beobachtet,  dafs  der  eifersüchtige  Wahn  in 
den  meisten  Fällen  unheilbar  ist,  welches  nicht  befremden 
kann,  wenn  man  den  unversöhnlichen,  trotzigen,  )edem  bes- 
seren Gefühl  unzugänglichen  Charakter  der  Eifersucht  kennt, 
von  welcher  daher  auch  Montaigne  mit  vollem  Rechte 
sagte:  c'est  la  passion  la  plus  inepte  de  toutes.  Desglei- 
chen giebt  maafslose  Eitelkeit,  weil  sie  stets  eine  kindische 
Yerstandessdiwäche  und  ein  allen  edleren  Interessen  ent- 
fremdetes Gemütb  voraussetzt,  eine  schlimme  Prognose; 
sowie  auch  xlas  Verleugnen  aller  acht  weiblichen  Gesinnung, 
namentlich  jener  sittlichen  Schaam,  wenn  sie  nicht  von  wil- 
den Begierden  zeitweilig  unterdrückt,  sondern  durch  mehr- 
|ährige  Obscönität  erstickt  wurde,  mir  immer  noch  als  ein 
omen  pessimum  erschienen  ist.  Ohne  alle  Bedingungen 
einer  ungünstigen  Prognose  aufzuzählen,  will  ich  nur  noch 
des  systematischen  Argwohns  gedenken,  welcher  als  die 
Stammwurzel  eines  aus  Selbstsucht  entstandenen  Wahnsinns 
oft  vergeblich  bekämpft  wird,  zumal  wenn  derselbe,  wie  ge- 
wöhnlich, von  hartnäckigen  Sinnestäuschungen  begleitet  wird. 
Mau  braucht  sich  nur  die  wesentliche  Bedeutung  solcher 
Seelenzustände  klar  zu  machen,  um  es  als  eine  ganz  eitle 
Hoffnung  anzusehen,  dagegen  noch  irgend  Etwas  mit  der 
Douche  ausrichten  zu  wollen. 

Indefs  mufs  man  sich  in  solchen  Fällen  nicht  mit  dem  Ur- 
theil  der  Unheilbarkcit  übereilen,  und  nicht  dadurch  den  zur 
Ausführung  des  psychischen  Heilverfahrens  unentbehrlichen 
standhaften  Muth  lähmen,  da  jede  a  priori  aufgestellte  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung oft  aufserordentlich  täuscht,  und  ein 
einigermafsen  begründetes  Urtbeil  erst  nach  hinreichend 
langer  Fortsetzung  des  Heilverfahrens  möglich  ist.  Gerade 
das  wichtigste,  den  eigentlichen  Ausschlag  gebende  Moment 
der  Prognose  entzieht  sich  zu  Anfang  jeder  muthmafsUchen 
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Abschätzung,  ich  meine  die  Empfänglichkeit  des  Gemüths 
für  das  Heilyerfabren.  Denn  letzteres  bildet  in  jed^r  gut 
eingerichteten  Heilanstalt  einen  mächtigen  Verein  der  nach- 
drückliebsten Einwirkungen  auf  Seele  und  Leib,  von  denen 
der  Kranke  im  früheren  Leben  niemals  berührt  wurde. 
Wenn  auch  seine  Leidenschaft  in  den  früheren  Verhältnis- 
sen sich  siegreich  behauptete,  und  zu  einer  scheinbar  un- 
überwindlichen Macht  heranwuchs;  so  folgt  daraus  noch 
keinesweges,  dafs  sie  der  Energie  der  Eindrücke  VS^ider- 
stand  leisten  werde,  denen  sie  in  der  Heilanstalt  ausgesetzt 
ist,  und  von  denen  oft  die  durch  sie  unterdrückten  besse- 
ren Regungen  wieder  hervorgerufen  werden.  In  solchen 
zweifelhaften  Fällen  hat  mir  die  Douche  oft  die  vortreff- 
lichsten Dienste  geleistet,  weil  sie  geradezu  dem  anderen 
Heilverfahren  erst  Bahn  brechen  mufs,  zumal  da  sie  geraume 
Zeit  hindurch  ohne  Bedenken  in  Anwendung  gesetzt  wer- 
den kann.  Wenn  nämlich  die  lange  dauernde  Wirkung 
der  Leidenschaft  jene  oben  erläuterte  Ueberspannung  des 
Nervensystems  hervorgebracht,  den  bethörten  Verstand  ganz 
von  der  Aufsenwelt  abgelenkt,  und  in  dem  Kreise  der  aus- 
schweifendsten Wahnvorstellungen  festgebannt  hat;  so  be- 
greift es  sich  leicht,  dafs  die  «^unmittelbare  Anwendung  des 
psychischen  Heilverfahrens  nicht  nur  zwecklos,  sondern  oft 
auch  nachtheilig  sein  würde,  weil  jeder  Eindruck  auf  den 
bethörten  Verstand  und  das  verstimmte  Gemüth  nur  die 
Gegenwirkung  der  Leidenschaft  hervorruft,  und  seinen 
Zvveck  ganz  verfehlt.  Hier  kann  die  Douche  dazu  dienen,, 
eine  allmählige  Umstimmung  in  der  ganzen  Denk-  und  Ge- 
fühlsweise des  Kranken  zu  bewirken,  indem  sie  ihn  bei 
)eder  Anwendung  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  aus  seinem 
wahnsinnigen  Schwindel,  aus  den  Traumgebilden  seiner  luxu- 
riirenden  Phantasie  weckt,  und  ihn  dadurch  erst  wieder  zur 
dämmernden  Besinnung  darüber  führt,  dafs  er  noch  in  der 
wirklichen  Welt,  von  welcher  er  sich  ganz  losgerissen  hatte, 
einheimisch  ist.  So  entsteht  ein  Contrast  in  seinem  Be- 
wufstsein  zwischen  der  bisherigen  wahnwitzigen  Bethörung 
und  der  ersten,  wenn  auch  noch  schwachen  Wahrnehmung 
der  wirklichen  Verbältnisse,  ein  Contrast,  welcher  allererst 
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Torhauden  sein  mufs,  wenn  Überhaupt  eine  heilsame  Umge- 
staltung in  seiner  ganzen  Denkweise  und  Gesinnung  mög- 
lich werden  soll,  und  welchen  man,  wenn  er  lebhaft  genug 
herausgetreten  ist,  auf  alle  Weise  benutzen  und  befördern 
mufs,  damit  endlich  unter  seiner  Mitwirkung  eine  Wieder- 
kehr der  naturgemäfsen  Seelenverfassung  zu  Stande  kom- 
men könne. 

Nach  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  der  Wirkungs- 
weise der  Douche  in  der  Behandlung  der  Monomanie  habe 
ich  noch  einige  speciellere  Bedingungen  ihrer  Indication 
hinzuzufügen,  welche  sich  unmittelbar  aus  der  durch  sie 
hervorgerufenen  kräftigen  Reaction  '  des  Nervensystems  er- 
geben! In  dieser  Beziehung  sind  es  besonders  zwei  Zu- 
stände des  letzteren,  welche  häufig  mit  der  Monomanie,  so 
wie  mit  der  Tobsucht  und  Melancholie  zusammentreffen, 
und  an  sich  ab  schwierige  Heilaufgaben  anzusehen  sind, 
da  sie  aus  übermäfsiger  Ausschweifung  in  der  Wollust  und 
im  Genufs  spirituöser  Getränke  entspringen.  Beide  Zu- 
stände haben  im  Allgemeinen  eine  grofse  Aehnlichkeit  und 
Verwandtschaft  mit  einander  gemein,  und  unterscheiden 
sich  doch  andererseits  so  wesentlich  von  einander,  dafs  man 
sich  genaue  Rechenschaft  hierüber  ablegen  mufs,  um  dem 
praktischen  Urtheil  eine  möglichst  sichere  Grundlage  zu 
geben. 

Was  zunächst  die  Wirkung  der  tibermäfsig  genosse- 
neu Spirituosen  Getränke  auf  das  Nervensystem  betrifft,  so 
kann  hier  nur  vom  Branntwein  die  Rede  sein,  weil  der 
unverfälschte  Wein  au  sich  kaum  eine  Gemüthskrankheit 
hervorbringen  zu  können  scheint,  und  fast  nur  insofern  zur 
Entstehung  derselben  beitragen  kann,  als  er  die  Aufregung 
der  Nerven  durch  die  Leidenschaften  steigert,  und  dadurch 
namentlich  der  Phantasie  ein  grofses  Uebergewicht  über 
den  Verstand  verleiht.  Der  Branntwein  erzeugt  dagegen 
oft  genug  ohne  ursprüngliche  Mitwirkung  von  Leidenschaf- 
ten, welche  dann  erst  in  der  Folge  hinzutreten,  und  da- 
durch den  Zustand  verschlimmern,  alle  Formen  von  Seelen- 
krankheiten. Wie  oft  kommt  es  z.  B.  vor,  dafs  die  Visionen 
von  Menschen  undThieren,  welche  nach  bekannter  Erfahrung 
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fast  jedesmal  im  Delirium  tremens  auftreten,  in  schläflosen 
Nächten  einen  habituellen  Charakter  annehmen,  und  von 
der  exaltirten  Phantasi^e  ins  Fratzenhafte  und  Ungeheuerliche 
ausgemalt  sich  zu  wirklichen  Teufelsbildern  gestalten,  durch 
welche  das  aufgeregte  Gemüth  in  die  heftigste  Dämonoma- 
nie versetzt  wird.  Oder  jene  Visionen  erscheinen  unter 
der  Gestarlt  von  bewaffneten  Mördern,  wie  dies  unter  an- 
deren bei  einer  Gastwirthin  der  Fall  war,  welche  täglich 
ein  Quart  Rum  zu  verzehren  pflegte,  und  dadurch  in  tob- 
süchtige Aufregung  gerieth.  Sie  sträubte  sich  mit  rasender 
Verzweiflung  unter  dem  lautesten  Geschrei  gegen  die  Auf- 
nahme in  die  Irrenabtheilung  und  blieb  lange  Zeit  in  einem 
entsetzlichen  Zustande.  Zur  Besinnung  zurückgekehrt  er- 
zählte sie  auf  meine  Frage  nach  ihrer  früheren  Angst,  dafs 
ihr  aus  dem  Charite-Gebäude  bei  ihrer  Aufnahme  eine 
Schaar  von  grimmig  aussehenden,  bis  unter  die  Zähne  be- 
waffneten Menschen  entgegengekommen,  und  sie  deshalb 
überzeugt  gewesen  sei,  man  wolle  sie  gewaltsam  in  das 
Haus  schleppen  und  sie  daselbst  ermorden,  von  welcher 
Wahnvorstellung  sie  lange  Zeit  hindurch  sich  nicht  habe 
befreien  können.  Einem  trunksüchtigen  Schlossermeister 
erschien  beim  Erwachen  die  Morgenröthe  so  flammend,  dafs 
er  überzeugt  war,  ein  allgemeiner  Weltbrand  kündige  den 
anbrechenden  jüngsten  Tag  an,  weshalb  er  seines  unordent- 
lichen Lebenswandels  sich  bewufst,  voll  Verzweiflung  auf 
die  Strafse  stürzte,  und  alle  Nachbaren  ermahnte,  mit  ihm 
Bufse  zu  thun,  und  dadurch  den  Zorn  Gottes  zu  versöh- 
nen u.  s.  w. 

Ein  solches  pathogenetisches  Verhältnifs  der  Geistes- 
krankheiten kommt  meines  Wissens  beim  unmäfsigen  Wein- 
gcnufs  nicht  vor,  während  es  bei  denen,  die  durch  Brannt- 
weintrinken wahnsinnig  werden,  das  gewöhnliche  ist,  woraus 
sich  mit  Recht  auf  eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  der 
Wirkung  beider  Spirituosen  auf  das  Nervensystem  schlie- 
fsen  läfst.  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht 
klar;  indefs  da  man  wohl  nicht  annehmen  kann,  dafs  der 
Alkohol  als  der  vornehmste  Bestandtheil  beider  Getränke 
in  jedem  derselben  einen  anderen  Charakter  an  steh  trage, 
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80  scheint  mir  die  von  Mehreren  aufgestellte  Ansicht»  dafs 
der  Branntwein  dem  beigemischten  Fuselöl  vorzugsweise 
seine  schSdliche  Wirkung  verdanke,  die  vrahrscheinlichste 
zu  sein.  Wie  es  sich  auch  damit  verhalten  mag,  so  kann 
man  wenigstens  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  dem  Säufer- 
wahnsinn jedesmal  eine  narkotische  Vergiftung  des  Nerven- 
systems zum  Grunde  liege>  da  der  Uebertritt  des  Alkohols 
in  das  Blut  erwiesen  ist,  weshalb  auch  das  Fuselöl  wie  je- 
der andere  narkotische  Stoff  demselben  nnstreitig  beige- 
mischt wird.  Das  dieser  Gattung  von  Geisteskrankheiten 
entgegenzustellende  Heilverfahren  mufs  demnach  einen  Ent- 
giftungsprocefs  bewirken,  welcher  auf  zweifach  verschiedene 
Weise  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  theils  durdti  die 
Ausscheidung  des  Gifts  durch  die  bekannten  Colatorien 
der  Secretionsorgane,  theils  durch  eine  Neutralisation  oder 
Zersetzung'  des  Gifts  im  Körper.  Ob  es  irgend  einen 
Arzneistoff  gebe,  durch  welchen  das  Braontweinsgift  im 
Körper  tieutralisirt  werden  könne,  erscheint  mir  wenigstens 
sehr  zweifelhaft;  eher  würde  ich  noch  an  eine  Assimilation 
desselben  glauben.  Dafs  aber  die  Ausscheidung  jenes  Gifts 
durch  die  Lebensthätigkeit  selbst  angestrebt  werde,  und  dafs 
ihr  die  Kunst  dabei  einen  wesentlichen  Beistand  leisten  könne^ 
ist  um  so  unzweifelhafter.  Denn  das  Delirium  tremens  ist 
meines  Erachtens  nichts  Anderes,  als  ein  kritisches  Nator- 
bestreben,  dessen  fieberhafte  Reaction  durch  den  übermäfsig 
genossenen  Branntwein  hervorgerufen  wird,  um  mit  Hülfe 
einer  reichlichen  Schweifsabsonderung  und  einer  stärkeren 
Lungenausdünstung  den  Körper  von  dem  eingedrungenen 
Gifte  zu  befreien,  daher  denn  auch  die  Kranken  aus  dem 
'wohlthätigen  Schlafe,  mit  welchem  jene  reichlichen  Abson- 
derungen einzutreten  pflegen,  zur  völligen  Besinnung  er- 
wachen, und  bis  auf  die  unvermeidliche  Schwäche  geheilt 
sind.  Dafs  der  Arzt  zum  glücklichen  Ausgange  durch  an- 
gemessene Darreichung  von  Opium  eben  so  entschieden 
mitwirken  kann,  als  andererseits  jede  Kunsthülfe  vergeblich 
ist,  wenn  die  übermäfsige  Branntweinvergiftung  die  Reac- 
tion der  Lebensthätigkeit  gänzlich  vernichtet  hat,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung.   Immer  aber  führt  der  ganze  Krank- 
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beitsproceüs  zur  schnellen  Eie^clieidang,  weil  der  Kampf  der 
Lebensthätigkeit  mit  einer  so  allgemaaen  Yergiftang  ni^t 
lange  dauern  kann. 

Ganz  anders  verbält  es  sich  dagegen  mit  dem  chroni- 
schen Säuferwahnsinn,  bei  weichem  es  niemals  zu  einer  so 
entschiedenen  kritischen  Gegenwirkung  kommt,  weil  die 
Vergiftung  durch  einen  weit  geringeren  BranntweingenufiB 
allmählig  herbeigeführt  wd,  und  eben  dadurch  von  vom 
herein  eine  betäubende,  fast  lähmende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  hervorbringt  Dessen  ungeachtet  mufs  auch 
hier  die  leitende  Vorstellung  einer  Vergiftung  des  Nerveor 
Systems  fest  gehalten  werden,  und  es  erweisen  sieb  daha* 
die  lauwarmen  Bäder  und  das  Opium  zu  Anfang  der  Be- 
handlung äufserst  wohlthätig^  so  dals  durch  sie  allein  oft 
in  kurzer  Zeit  eine  wesentliche  Besserung  bewirkt,  nament- 
lich der  wohlthätige  Schlaf  sehr  befördert  wird,  wobei  man 
auch  in  der  Regel  Sorge  für  gehörige  Leibesöffnung  tragen 
mufs.  Gelingt  es  sodann,  den  Kranken  zur  körperlichen  Ar^ 
beit  zu  bewegen,  durch  welche  das  Nervensystem,  nament- 
lich das  Gehirn  in  erhöhte  Thätigkeit  versetzt,  und  somit 
der  Vegetationsprocefs  in  demselben  neu  belebt  wird,  so 
reicht  dies  oft  hin,  die  letzten  Branntweindünste  aus  dem 
Gehirn  zu  verjagen,  und  dadurch  die  naturgemäfse  Thätig- 
keit völlig  wieder  herzustellen.  Aber  auch  häufig  genug 
kommt  man  auf  so  einfachem  Wege  nicht  ans  Ziel,  viel- 
mehr dauert  die  Krankheit  unter  den  mannigfachsten  For- 
men hartnäckig  fort,  und  erheisdit  ein  weit  eingreifenderes 
Verfahren.  Diese  Hartnäckigkeit  hängt  meistentheils  von 
mannigfachen  Bedingungen  ab,  welche  isolirt  oder  gemein- 
schaftlich wirken  können.  Entweder  es  ist  noch  ein  Ueber«- 
rest  des  Gifts  im  Gehirn  zurückgeblieben,  oder  die  Vitali- 
tät des  Gehirns  ist  in  Folge  des  langen  Branntweintrinkens, 
vielleicht  auch  einer  chemischen  Alteration  seiner  Substanz 
in  Torpor  versunken,  welcher  des  kräftigen  Sporns  4)edai^f, 
"VFenn  er  nicht  in  habituellem  Stumpfsinn  enden,  und  da- 
durch jede  Hoffnung  der  Heilung  vereiteln  soll,  oder  das 
Gemüth  des  Kranken  ist  durch  das  Laster  der  Trunksucht 
so    abgestumpft   und   jedes  lebendigen  Interesses   beraubt 
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worden,  liab  ihm  jeder  fritcte  Aotrieb  cur  ThStigkeit  fehlt, 
ufd  et  nar  Doch  dwiAi  die  kräftigstea  Impalse  aus  seiner 
Lethargie  au%erüttelt  werden  kann.  Häufig  treten  auch 
die  maDnigfacbsten  HaUacioatioDen  hinzu,  oder  das  Ge- 
mQthtleideii  selbst  bat  eine  schlimme  Form  als  Furcht  vor 
Vergiftung,  vor  Verfolgung  aller  Art,  als  Dämonomanie  u. 
dgl.  angenommen,  mit  einem  Worte,  es  stellen  sich  dem 
Arste  die  zahlreichsten  Schwierigkeiten  entgegen,  von  denen 
)ede  einzelne  allein  ihm  schon  sehr  hinderlich  sein  würde. 
In  der  Wirklichkeit  läfet  sich  selten  der  Antheil,  *den  jede 
der  ang^ebenen  Bedingungen  an  der  Hartnäckigkeit  des 
Leidens  hat,  genau  bestimmen,  und  blos  so  viel  steht  fest, 
dafs  nur  noch  durch  ein  ungemein  kräftiges  Heilverfahr^ 
die  Rrihe  von  Fesseln  gesprengt  werden  kann,  welidie  der 
Seele  wie  dem  Körper  zugleich  angelegt  worden  sind,  und 
wogegen  ein  rein  psychisches  Heilverfahren  allein  schwer- 
lich etwas  ausrichten  würde.  Zuweilen  kommt  dem  Arzte 
die  Zeit  zu  Hülfe,  indem  das  Gehii:n,  während  es  gegen 
jede  neue  Vergiftung  durch  die  strengste  Mäfsigkeit  ge- 
schützt wird,  allmählig  an  seiner  Wiederherstellung  arbeitet, 
welches  ihm  mitunter  auch  gelingt;  |edoch  darf  man  sich 
hierauf  allein  nicht  verlassen,  um  nicht  die  kostbare  Zeit 
zu  verlieren,  während  welcher  aufserdem  das  Uebel  ganz 
unkeilbar  werden  kann. 

Ohne  die  anderweitigen  Heilmittel,  welche  gegen  den 
bezeichneten  Zustand  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind, 
einer  Musterung  zu  unterwerfen,  da  ich  fast  gar  kein  Ver- 
trauen in  sie  setze,  begnüge  ich  mich,  die  mehrfach  erwähn- 
ten Hautreize  namhaft  zu  machen,  unter  denen  wiederum 
die  Douche  den  vornehmste  Rang  behauptet.  Nadi  den 
bisherigen  Erörterungen  über  ihre  Wirksamkeit  bedarf  es 
kaum  des  Beweises,  dafs  sie  sich  für  solche  Fälle  vorzugs- 
weise eignet,  indem  sie  die  erlahmten  Nerven  zur  kräftigen 
AeactioH  mächtig  herausfordert,  und  eben  dadurch  am  si- 
chersten den  Vegetationsprocefs  im  Gehirn  neu  belebt  und 
befähigt,  aus  demselben  die  letzte  Spur  des  Gifts  auszn- 
treiben,  um  ihm  seine  frühere  Vitalität  zurück  zu  erstatten. 
Da  der  chronische  Säuferwahnsinn  in  meiner  Praxis  auCser- 
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ordentlich  häufig  vorkommt,   so  hdt  er  mir  die  reichlichste 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  wohlthätigen   Wirkung 
der  Douchc  verschafft,  welche  oft  in  verhältnifsmäfsig  kurzer 
Zeit  den  Kranken  aus  seiner  rauschartigen  Betäubung  weckt, 
die  Wahnvorstellungen,  namentlich  die  Sinnestäuschungen 
aus  seinem'  Kopfe  verjagt,*  einen  erquickenden  Schlaf,  Kraft, 
Frische  und  Munterkeit  im  ganzen  Körper  hervorruft,  und 
dadurch   den   Genesungsprocefs  entschieden   einleitet.     Zu< 
weilen  vermag  indefs  auch  die  Douche  nicht  ganz  die  Heil- 
aufgabe zu  lösen,  sondern   ihre  Wirkung  mufs   durch   die 
mehrfach  genannten  anderen  Hautreize  unterstützt   und  er- 
höht werden.     Nicht  selten   versagen   auch  sie  insgesammt 
ihren  Dienst,  ja   es  würde   eine  wahre  Verwegenheit  sein, 
von  ihnen   noch   Gebrauch   machen  zu   wollen,  wenn  der 
Kranke,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  bereits  der  Paralyse 
verfallen  ist,   welche  sich  fast  ohne  Ausnahme  durch  stam- 
melnde Sprache,  und   meisten theils   erst  später  durch  Läh- 
mungen anderer  Glieder  zu  erkennen   giebt,  wenn   er  mit 
Tuberkeln  in  den  Lungen,   mit  Wassersucht  und   den  an- 
deren gewöhnlich  tödlichen   Krankheiten  behaftet  ist,  mit 
denen   die   meisten  Gewohnheitssäufer  ihr  Leben  beschlie- 
fsen.     Hierbei   bemerke   ich   nur  noch,    dafs  man  bei   der 
Leichenöffnung  zwar  meistentheils   Blutüberfüllung  in   den 
Sinus  und  den  Venen  des  Gehirns,  Blutextravasate  im  Kopfe, 
wässerige,  albumiuöse  Ausschwitzungen  unter  der  Arachnoi- 
dea  and   in   den  Gehirnventrikeln,   Organisationsfehler  im 
Gehirn,  mitunter  aber  auch  gar  keine  Anomalie  in  demsel- 
ben und  seinen  Häuten  antrifft. 

Die  Wirkungen  der  ausschweifenden  Wollust  stimmen 
mit  denen  der  Trunksucht  auf  das  Gemüth  und  Nervensystem 
zunächst  darin  überein,  dafs  beide  an  sich  auf  eine  grobe 
Entsittlichung  hinarbeiten.  Denn  bei  Wollüstlingen  wie 
bei  Trunkenbolden  stumpft  sich  oft  mit  dem  Gewissen  jedes 
moralische  Gefühl  ab,  alle  höheren  Interessen  erlahmen,  und 
nur  die  roh  sinnliche  Genufsgier  herrscht  über  den  Willen, 
welcher  ihr  selbst  bei  dem  deutlichen  Bewufstsein .  fröhnen 
mufs,  dafs  Elend,  Armuth,  Schande,  leibliches  und  gerstiges 
Verderben  bei  fortgesetzten  Ausschweifungen  unvermeidlich 
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sind,  dafs  letztere  enitMs  den  Tod  herbeiführen ,  ja  selbst 
zu  Verbrechen  Verleiten.    Ja  sogar  das  Erwachen  besserer 
Regungen    dient    häufig    solchen  Unglücklichen    nur    zum 
Nachtheil,  sie  gcrathen  in  Verzweiflung  beim  Gefühl  ihrer 
moralischen  Schwäche,  welche  von  Jeder  neuen  Wallung 
der  Begierde  überwunden   wird,   sie  geben   sich   den  Tod 
oder  stürzen  sich  noch  tiefer  in   Ausschweifungen,  um  die 
Stimme  des  Gewissens  ganz  zu  ersticken,  oder  es  bricht  in 
ihrem  entzweiten  Gemüth  ein  Heftiger  Kampf  aus,  welcher 
den  Uebergang  in  Geisteskrankheit  beschleunigen,  und  ihr 
den  schlimmsten  Charakter  verleihen  mufs.    Jene  moralische 
Schwäche,  der  sich  wenigstens  viele  Wollüstlinge  und  Sau 
fer  deutlich  bewufst  sind,  steht  in  ursachlicher  W^ecbselwir- 
kung  mit  einer  Entkräftung  und  AVismergelung  des  Nerveü- 
systems,  welche  durch  die  peinlichsten  und  unerträglichsten 
Krankheitsgefühle  angekündigt,  namentlich  auch  in  grofser 
Schwäche  des  Verstandes  erkennbar  hervortritt,  und  dadurch 
die  wahnwitzige  Verstörung  des  Gemüths   auf  den  Gipfel 
bringt.     Ausschweifungen  in  der  Wollust  und  Trunksucht 
arbeiten   daher  gleichmäfsig  auf  eine   allgemeine  Lähmung 
des  Nervensystems  hin,  welche  Gefahr  der  Arzt   stets   vor 
Augen  haben  und  danach  sein  Heilverfahren  einrichten  mufs. 
Indefs  unterscheiden  sich  doch  beide  wesentlich  darin, 
dafs  die  lähmende  Wirkung  der  Wollust  nicht  von  einem 
Gifte  herrührt,  sondern  eine  wirkliche  ExinaniHo  nervorwn 
voraussetzt,  welche  in   der  Tabes  d^rsuaÜs  geradezu  mit 
einer  Atrophie   des  Rückenmarkes,  namentlich   der  Cauda 
equina  endet.     Während   daher  der  Arzt  einer  unmittelba- 
ren Verschlimmerung  des  Säuferwahns  enUchieden  dadurch 
vorbeugen  kann,  dafs  er  dem  damit   behafteten  Kranken 
jeden  Branntweingenufs  verweigert,  wovon  er,  wie  ich  mich 
in  meiner  viel)ährigen   Praxis  vollständig  überzeugt   habe, 
niemals  den  geringsten  Nachtheil  zu  fürchten  hat,  mufs  er 
eine  desto  strengere  Aufmerksamkeit  auf  die  Wollüstigen 
richten,  welche  gewöhnlich  der  Onanie  ergeben  sind,  und 
dadurch  sich  gänzlich  zu   Grunde    richten.    «Leider   reicht 
die  strengste  Bewachung  bei  Tag  und  Nacht,  seihst  die  An- 
legung der  Zwangsjacke  nicht  immer  hin,  die  Unglückücken 
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von  ihrer  verderblichen  Gewohnheit  abzubringen,  und  am 
allerwenigsten  darf  man  sich  auf  ihre  Versprechungen  ir- 
gend wie  verlassen,  welche  bei  der  nächsten  wollüstigen 
"Wallung  vergessen  sind,  von  welcher  sie  oft  so  unwider- 
stehlich fortgerissen  werden,  dafs  unter  anderen  ein  Gym- 
nasiast, welcher  sich  durch  Onanie  die  Lungenschwindsucht 
zugezogen  hatte,  derselben  noch  -^  Stunde  vor  dem  Tode 
fröhnte.  Dafs  der  Campher  eben  so  wenig  wie  irgend  eine 
andere  Arznei  den  Namen  eines  antaphrodisiacum  verdiene, 
darüber  sind  .die  Acrzte  wohl  grofsentheils  einverstanden, 
und'  es  ergiebt  sich  dies  auch  aus  der  einfachen  Betrach- 
tung, dafs  die  krankhafte  Wollust  meistentheils  ein  Fehler 
des  Gemüths  ist,  welcher  allerdings  durch  übermäfsigen  Ere- 
thismus der  Genitalien  bedeutend  verschlimmert  wird,  aber 
in  ihm  seineu  alleinigen  Grund  nicht  findet.  Nur  gegen 
die  üble  Folge  jenes  wollüstigen  Erethismus  der  Genitalien, 
nämlich  gegen  die  schwächenden  Pollutionen  scheinen  die 
Mineralsäuren,  namentlich  die  Mixlura  sulphurico  —  acida 
allerdings  Etwas  ausrichten  zu  können,  und  ich  lasse  daher 
häufig  von  letzterer  einen  Theelöffel  voll  mit  einer  hinrei- 
chenden Menge  Wasser  verdünnt,  des  Abends  vor  dem 
Einschlafen  reichen.  Den  besten  Dienst  gegen  die  Onanie 
hat  mir  noch  die  lofibulation  geleistet,  wpdurch  die  Kran- 
ken am  sichersten  verhindert  werden,  sich  ihren  heimlichen 
Ausschweifungen  hinzugeben.  Die  Operation  ist  so  einfach, 
und  ihren  Folgen  nach  so  höchst  unbedeutend,  dafs  sie  gar 
keine  Contraindication  findet.  Leider  läfst  sie  sich  nur 
nicht  bewerkstelligen,  wenn  die  Vorhaut  zu  kurz  ist,  und 
selbst  wenn  es  gelingt,  den  Bleidraht  durch  die  vor  die 
Eichel  gezogene  Vorhaut  zu  führen,  so  wird  die  dadurch 
gebildete  Hautbrücke  doch  leicht  von  dem  Drahte  durch- 
schnitten, und  man  gewinnt  dann  nur  eine  kurze  Zeit,  wäh- 
rend welcher  der  Kranke  gegen  sich  selbst  völlig  sicher 
gestellt  werden  kann.       ^ 

Da  ein  wesentliches  Element  aller  aus  wollüstigen 
Ausschweifungen  entstehenden  Krankheiten,  namentlich  auch 
der  Seele,  in  reiner  Schwäche  des  Nervensystems  (abgese- 
hen von    mannigfachen  Complicationen    und   Folgeübeln) 
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bestelii;  so  reicht  oft  schon  die  Yerhioderang  der  fortge- 
setzten Selbstschwfichung  des  Kranken  hin,  um  ihn  unmit- 
telbar auf  den  Weg  der  Genesung  zu  führen.  Es  ist  auf- 
fallend, wie  schnell  sich  unter  dieser  Bedingung  zuweilen, 
besonders  im  jugendlichen  Alter,  die  Kräfte  des  Geistes 
und  Körpers  wiedererzeugen,  und  dadurch  das  ganze  Bild 
einer  Krankheit  Terwischcn,  welche  bei  ihrer  höchsten  Ent- 
wickeluug  den  vollständigsten  Marasmus  bei  skelettartiger 
Abzehrung  des  Körpers  darstellt.  Doch  darf  sich  der  Arzt 
nicht  mit  der  Rolle  eines  unthätigen  Zuschauers  begnögen, 
sondern  er  mufs  stets  darauf  Bedacht  nehmen,  die  begin- 
BOidc  Wiedergenesaug  nicht  nur  kräftig  zu  befördern, 
sondern  auch  auf  dauerhafter  Grundlage  zu  befestigen.  Zu 
diesem  Behuf  hat  er,  abgesehen  von  Nebenzwecken,  anter 
denen  wiederum  die  Beförderung  der  gewöhnlich  sehr  trä- 
gen Leibesöffnung  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  Tornämlich 
zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  zunächst  die  Beseitigung  der  zu- 
mal im  Rttckenmarke  am  stärksten  ausgesprochenen  Schwäche, 
welche  sich  in  krankhaften  Empfindungen  und  in  der  Man- 
gelhaftigkeit  der  gesammten  Muskelthätigkeit  ausspricht,  und 
sowohl  den  Charakter  der  erhöhten  Reizbarkeit,  als  auch 
den  des  Torpors  annehmen  kann,  und  sodann  eine  wesent- 
liche Umgestaltung  der  gesammten  Lebensverfassung,  ohne 
welche  an  eine  gründliche  Heilung  nicht  zu  denken  ist. 

Der  zuerst  genannte  Zweck  würde  seiner  Natur  nach 
die  Anwendung  des  tonisirenden  Heilverfahrens  erheischen, 
daher  denn  auch  die  kräftigsten  Arzneimittel,  vor  allen  die 
Chinarinde  und  das  Eisen  allgemein  empfohlen  und  in  An- 
wendung gesetzt  werden.  Auch  ich  habe  von  beiden  sehr 
häufig  Gebrauch  gemacht,  namentlich  die  mannigfachsten 
Eisenpräparate ,  besonders  die  lAmotwa  ferri  eine  Reihe 
von  Monaten  hindurch  ununterbrochen  in  hinreichend  star- 
ken Dosen  verordnet,  bekenne  aber  aufrichtig,  dafs  ich  da- 
von weder  grofsen  Nutzen  noch  Schaden  gesehen  habe. 
Daher  pflege  ich  diese  Arzneien  uiiter  den  angegebenen 
Bedingungen  zu  denen  zu  zählen,  welche  deshalb  in  gro- 
fsen Ruf  gekommen  sind,  weil  sie  in  Krankheitsfällen  an- 
gewandt vmrden,   welche   auch    ohne  sie  geheilt  worden 
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wäreDy  welche  aber  den  Arzt  g;erade  dann  na  Stiebe  lasBen, 
wenn  er  ibrer  Hülfe  am  meisten  bedürftig  wäre,  ein  Urtbeii, 
welcbes  meines  Eracbtens  von  den  meisten  Arzneimitteln 
gilt,  welcbe  in  der  Irrenbauspraxis  zu  einer  gewissen  Be*- 
rühmtbeit  gelangt  sind.  Ganz  anders  verbält  es  sieb  mit 
der  Bouebe,  welcbe  mir  gerade  in  dieser  Beziehung  so  grofse 
Dienste  geleistet  bat,  dafs  icb  nicht  Anstand  nehme,  sie  für 
das  vorzüglichste  therapeutische  Agens  bd  den  ans  wol- 
lüstigen Ausschweifungen  entstandenen  Krankheiten  zu  er^ 
klären,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dafs  im  Laufe 
derselben  nicht  Zufälle  eingetreten  sind,  welcbe  ihren  Cre* 
brauch  durchaus  verbieten,  namentlich  höchste  Abmagerung 
und  Entkrautung^  Zerrüttung  der  Verdauung,  und  die  so 
häufig  sich  entwickelnde  Tuberkelscbwindsucht  der  Lungen« 
Solche  Fälle  dürften  überhaupt  zu  den  rettungslos  verlo- 
renen gehören,  und  von  ihnen  kann  daher  nicht  weiter  die 
Rede  sein.  Ist  aber  das  Leiden  noch  nicht  zu  einem  sol* 
eben  Grade  der  Ausbildung  gediehen,  so  treten  die  günsti- 
gen Wirkungen  der  Douche  oft  in  so  kurzer  Zeit  hervor, 
und  ihre  Heilsamkeit  wird  von  den  Kranken  so  unumwun- 
den anerkannt,  d^fs  über  die  Wahrheit  dieser  Thatsache 
unr  so  weniger  ein  Zweifel  erhoben  werden  kann,  je  leicb* 
ter  sie  ihre  Erklärung  in  den  allgemeinen  Bemerkungen 
über  das  Wirken  der  Douche  findet.  Dafs  sie  auch  hier 
wieder  vomämlich  ihren  heilsamen  Einflufs  durch  die  kräf* 
tige  Erregung  der  Hautnerven  ausübt,  beweiset  der  Nutzen, 
den  die  anderen  Hautreize  unter  gleichen  Umständen  lei« 
sten,  wie  denn  bekanntlich  die  Moxa  eins  der  kräftigsten 
Heilmittel  in  allen  an  Lähmung  grenzenden  Schwächezu« 
ständen  des  Rückenmarks  darbietet^  und  im  vorliegenden 
Falle  um  so  weniger  durch  Vesikatorien  ersetzt  werden 
kann,  ]e  leichter  auch  die-  äofsere  Anwendung  der  Cantha* 
riden  die  Genitalien  in  einen  nacbtbeiligen  Reizzustand  ver- 
setzen kann. 

Da  die  oben  bezeichnete  zweite  Heilaufgabe  streng  g^ 
nommen  nicht  hierher  gehört,  so  will  ich  sie  nur  ganz  kurz 
andeuten.  Unter  den  prädisponirenden  Ursachea,  welche 
eine  krankhafte  Reizung  zu  wollüstigen  Ausschweifungen 
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TCffWilassen,  behauptet  unstreitig  eiae  mangelhafte  EntwidLe- 
lung,  ja  Verkfimmening  des  Moskelsystems  einen  hohen 
Rang.  Alle  Völker,  welche  toq  Jugend  auf  martialischen 
LeibesQbongen  ergeben  sind,  und  dadurch  eine  herkulische 
Constitation  und  einen  torösen  Giiederban  des  Körpers  er- 
langen, leben  entweder  keusch,  oder  sie  ertragen  Excesse 
im  Liebesgenussemit  TerhältniismäOBig  geringem  Nachtheil*). 
Welche  Vei^eerungen  richtet  dagegen  die  heimliche  Wol- 
lust unter  Knaben  und  Jünglingen  an,  welche  bei  überfrüh- 
ter  Verstandesausbildung  körperlich  ▼erkömmem,  so  dafs 
man  über  die  unbegreifliche  Selbsttäuschung  mancher  Pä- 
dagogen erstaunen  mufs,  welche  davon  Nichts  gewahr  wer- 
den. Allerdings  wirken  hierbei  Verführung  durch  schlech- 
tes Beispiel,  Romanenlektüre,  entnervende  Einflüsse  aller 
Art  wesentlich  mit;  aber  eine  der  vornehmsten  Bedingun- 
gen des  Uebels  ist  in  der  gehemmten  Entwickelung  des 
Körpers  enthalten.  Letzterer  erzeugt  bekanntlich  in  der 
Jugend  eine  unerschöpflidie  Menge  von  Bildungsstofi^ 
welche  natnrgemäfs  zur  vollen  Aus-  und  Durchbildung  der 
rasch  anwachsenden  Organe  verwendet  werden  soll,  nament- 
lich der  Muskeln,  welche  in  kurzer  Zeitjhr  Gewicht  ver- 
doppeln, und  überdies  durch  den  ungestümen  Drang  zur 
anstrengenden  Bewegung  eine  um  so  reichlichere  Ernährung 
notbwendig  machen.  Wird  nun  durch  körperliche  Unthä- 
tigkeit  die  Entwickelung  der  Muskeln  gehemmt,  fast  bis 
zur  Atrophie  rückgängig  gemacht;  so  mufs  das  Blut  mit 
plastischem  Stoffe  überladen  werden,  welcher  ym  so  leichter 
sdnen  Weg  zu  den  Testikeln  findet,  je  mehr  dieselben 
durch  unnatürliche  Reizung  in  erhöhte  Secretionsthätigkeit 
versetzt  sind,  welche  lyter  der  Fortdauer  dieser  Bedingung 
sdir  bald  habituell  wird,  und  dadurch  Jahrzehnte  hindurch 
einen  glühenden  Wollustkitzel  erzeugt,  den  zuweilen  der 
stärkste  Wille  kaum  bändigen  kann.  Wer  als  Arzt  mit 
vielen  solchen  Unglücklichen  bekannt  geworden  ist,  wird 

*)  Eben  so  schadet  erfahrangsgemSrs  reichlicher  Branntweingenuls 
unendlich  weniger  den  rüstigen  Arbeitern  auf  dem  Felde,  als  den  eine 
sitzende  Lebensweise  führenden  Handwerkern  oder  gar  den  MnfsiggSn- 
gern  in  den  Städten. 
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gewifs  nicht  in  das  YerdamiDungsurtheil  einstimmen,  welches 
finstere  Zeloten  über  sie  aussprechen,  sondern  von  ihnen 
erfahren  haben,  dafs  sie  durch  ihre  Woliustnoth,  welche 
sie  aus  tiefster  Seele  verabscheuen,  in  Verzweiflung  gestürzt 
werden,  ohne  sie  besiegen  zu  können.  Wie  viele  herzzer» 
reifsende  Klagen  dieser  Art  habe  ich  gehört;  namentlich 
besitze  ich  eine  sehr  ausfuhrliche  Lebensgeschichte  von 
einem  ausgezeichneten  Manne,  dessen  strengste  religiöse 
Grundsätze  ihn  immer  nur  auf  einige  Zeit  bei  Besinnung 
erhalten  konnten,  bis  die  vergebens  gedämpfte  Gluth  der 
Wollust  sich  Luft  in  tobsüditigen  Ausbrüchen  madite, 
welche  das  seltsamste  Gemisch  von  religiöser  Schwärmerei 
und  obsednen  Begierden  darstellten.  Dieser  furchtbare 
Kampf,  aus  welchem  er  jedesmal  vollständig  als  Sieger  her- 
vorging, hat  weit  länger  als  zehn  Jahre  hindurch  sich  in 
sehr  zahlreichen  Anfällen  wiederholt,  und  natürlich  den 
gröfsten  Theil  seines  Lebensglückes  zerstört,  wenn  er  auch 
jetzt  in  einem  neu  gewählten  Berufe  als  gediegener,  tüch- 
tiger Charakter  altgemeine  Achtung  geniefst.  Nach  die- 
ser Darstellung  bedarf  es  blos  der  einfachen  Bemerkung, 
dafs  das  alleinige  gründliche  Heilmittel  aller  aus  Wollust 
entstandenen  Krankheiten  in  gymnastischen  Leibes- 
übungen enthalten  ist,  welche  allmählig  vom  Leichteren 
zum  Schwereren  ansteigend,  das  ganze  Letten  hindurch 
fortgesetzt  werden  müssen,  so  lange  noch  irgend  ein  krank- 
hafter Wollustkitzel  zu  überwinden  ist. 

Nur  noch  eines  sehr  wichtigen  Nutzeus  will  ich  ge- 
denken,  den  die  Douche  in  allen  bisher  betrachteten  For- 
men der  Geisteskrankheiten  dadurch  stiften  kann,  dafs  sie 
am  wirksamsten  die  überaus,  häufigen  Sinnestäuschungen 
bekämpft.  Alle  psychischen  Aerzte  führen  mit  vollem  Rechte 
aus  täglicher  Erfahrung  Klage  darüber,  dafs  dieselben,  wenn 
sie  nicht  mit  der  ungestümen  Aufregung  verschwinden, 
welche  so  häufig  den  Ausbruch  der  Geisteskrankheiten  be- 
zeichnet, sondern  wenn  sie  lange  Zeit  nach  derselben  fort« 
dauern  und  zuletzt  einen  habituellen  Charakter  annehmen, 
in  vielen  Fällen  eine  fast  absolute  Unheilbarkeit  des  Ge* 
sammtleidens  beurkunden.     Nur  einige  Worte  will  idi  mir 
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über  den  Ursprang  der  SinneattiiadittDgeD  »laoben.  Die 
n^isten  Aente  suchen  die  Entslehiuig  derselben  in  patho- 
logischen Processen  des  Köapers,  namentlicfa  des  Grehims 
auf,  und  in  vielen  Fällen  mufs  man  ihnen  unbedingt  hieriD 
beipflichten,  weil  der  ursachliche  Zusammenhang  beider  auf 
das  Deutlichste  in  die  Augen  springt.  Aber  nach  meiner 
innigsten  Ueberzeugung  finden  die  Hallucinationen  noch 
weit  häufiger  ihre  Erklärung  ausschliefslicb  darin,  dafs  die 
durch  übermäCsige  Wirkung  der  Leidenschaften  escaltirte 
Phantasie  genau  diejenigen  Hallucinationen  erzeugt,  welche 
dem  Interesse  der  Leidenschaften  unmittelbar  entsprechen, 
so  dafs  man  oft  genug  aus  ersteren  geradezu  auf  den  pa- 
thologischen Procefs  der  Krankheit  zurückschliefsen  kann. 
Gäbe  hierbei  das  psychologische  Gesetz  nicht  den  Aus- 
schlag, sondern  irgend  ein  padiologiacher  Reizzustand  der 
Sinnesnenren«  so  würde  die  strengste  Angemessenheit  der 
Hallucinationen  zu  den  durch  sie  repräsentirten  Leidenschaf- 
ten schlechthin  unbegreiflich  sein,  vielmehr  mfifste  dann, 
wie  bei  den  meisten  physischen  Exaltationen  der  Nenren- 
thätigkeit  eine  wilde,  zügellose  Bilder|agd  eintreten,  der 
sich  durchaus  keine  pathogenetische  und  diagnostische  Be- 
deutung abgewinnen  liefse.  Wer  kann  im  Geringsten  be- 
streiten, dafs  fromme  Schwärmer  in  der  Regel  himmlische 
Visionen  erblicken,  göttliche  Offenbarungen,  den  Chorge- 
sang der  Engel  vernehmen,  dafs  die  Dämonomanen  dorch 
Teufelsfratzen,  durch  Flüche  und  Verdammungsworte  aus 
der  Hölle  geängstigt  werden,  dafs  in  der  Erotomanie  das 
geliebte  Idol  sichtbar  erscheint  und  lange  Gespräche  führt, 
dafs  der  wahnwitzige  Argwohn  überall  Diebe,  Verleumder, 
Mörder  hört  und  sieht.  Man  müfste  in  solchen  Fällen  die 
Sinnestäuschungen  aus  der  Gesammtheit  des  pathogeneti- 
schen Processes  herausreifsen,  und  zu  einem  bedeutungslo- 
sen Symptom  herabwürdigen,  wenn  man  ihre  Verkettung 
mit  dem  allgemeinen  Wirken  der  Leidenschaften  leugnen 
wollte;  man  würde  ihre  oben  bezeichnete  schlimme  Bedeu- 
tung gar  nicht  erklären  können,  wenn  man  sie  für  ein  blo- 
fses  Gaukelspiel  der  Sinne,  nicht  für  die  plastisch  concreto 
Darstellung  einer  Leidenschaft  halten  wollte,  welche  in  ihnen 
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das  handgreiflich  sionliche  Zeugnifs  für  die  Wahrheit  ihrer 
Chimäreii  findet,  und  daraus  immer  neue  Nahrung  für  ihren 
Aberwitz  schöpft.  Dafs  übrigens  bei  dem  leidenschaftlichen 
Aufruhr  im  Bewufstsein  die  Entwickelu^g  der  Sinnestäu- 
schungen nicht  immer  regelrecht  zu  Stande  kommt,  dafs 
vielmehr  oft  die  fremdartigsten  Bilder  sich  einmischen,  zu< 
mal  wenn  die  Leidenschaft  mit  den  mannigfachsten  Gegen- 
wirkungen im  Gemüth  zusammentrifft,  und  dadurch  des 
reinen  Typus  ihrer  psychologischen  Wirkung  verlustig  geht, 
erklärt  sich  eben  so  ungezwungen,  wie  alle  hybriden  Krank- 
heitsformen der  somatischen  Pathologie  unter  der  Voraus- 
setzung einer  wesentlichen  Störung  des  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  pathogenetischen  Processes,  den  der  Theoretiker 
durchaus  von  allen  Complicationen  abgesondert  darstellen 
mufs,  wenn  es  überhaupt  eine  Wissenschaft  geben  spU* 

Es  ist  indefs  um  so  weniger  meine  Absicht,  die  Theil- 
nähme  des  Sinnesnerven  an  der  Entstehung  der  Hailucina- 
tionen  zu  bestreiten,  als  nicht  einmal  das  Vernunftbewufst- 
sein  aufser  allem  Zusammenhange  mit  der  Gehirnthätigkeit 
gedacht  werden  kann,  da  dasselbe  bei  der  Unterdrückung 
der  letzteren  erlischt.  Zur  wirklichen  Sinnestäuschung  kön- 
nen die  im  Antriebe  der  Leidenschaften  erzeugten  Wahn- 
gebilde  der  Phantasie  erst  dadurch  werden,  dafs  die  durch 
sie  veranlafste  Erregung  des  Gehirns  sich  bis  auf  die  Sin- 
nesnerven fortpflanzt.  Es  ist  dies  keinesweges  ein  theore- 
tisches Postulat,  da  in  vielen  Fällen  von  Geisteskrankheiten 
die  Dichtungen'  der  Phantasie  sich  durchaus  nicht  auf  die 
Sinnesorgane  reflectiren,  also  nicht  in  Halludnationen  zur 
concreten  Anschauung  kommen,  obgleich  ihr  pathogeneti- 
sches Yerhältnifs  zur  Leidenschaft  genau  dasselbe  ist,  wie 
das  der  letzteren.  Der  hierin  obwaltende  Unterschied  scheint 
vornämlich  darauf  zu  beruhen,  dafs  )ene  Dichtungen  sich 
nur  dann  in  den  Sinnorganen  fixiren,  wenn  die  Erregung 
der  Phantasie  durch  die  Leidenschaft  den  höchsten  Grad 
erreicht  hat,  daher  die  Hallucinationen  oft  nur  in  der  Akme 
der  Geisteskrankheit  auf  kurze  Zeit  erscheinen,  und  beim 
Machlafs  derselben  nicht  wiederkehren,  dafs  es  aber  gar 
mcht  zur  Entstehung  von  Hallucinationen  kommt,  wenn  die 
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wenig  erregbare  und  bilderarme  Phantasie  selbst  bei  dem 
stärksten  Antriebe  der  Leidenschaft  es  nur  bis  zu  flüch- 
tigen, matten,  gleichsam  verschwimfnenden  Dichtongen  bringt, 
welche  sich  in  den  von  weit  kräftigeren  objectiven  Ein* 
drücken  beherrschten  Sinnesnerren  nicht  fixiren  können, 
bt  demnach  die  Sinnestäuschung  jedesmal  der  Ausdruck  der 
Herrschaft,  welche  eine  von  mächtiger  Leidenschaft  inspi< 
rirte  Phantasie  über  die  Sinnesnerven  ausübt;  so  ist  hier- 
mit schon  der  pathologische  Zustand  der  letzteren  bezeich- 
net, welcher  als  solcher  durch  ein  rein  psychisches  Heilver- 
fahren nicht  mehr  beseitigt  werden  kann,  welches  sich  auch 
nach  aller  Erfahrung  als  völlig  unwirksam  dagegen  erwei- 
set Denn  der  Kranke  läfst  sich  in  seiner  Ueberzeogung, 
welche  ihm  durch  die  Hallucinationen  aufgedrungen  wird, 
durch  keine  Gründe  der  Vernunft  und  Erfahrung  irre  ma- 
chen, und  er  folgt  hierin  nur  einem  Grundgc;setz  des  Ver- 
standes, nach  welchem  der  Mensch  das  Zeugnifs  seiner 
Sinne  für  wahr  halten  mufs,  so  dafs  es  selbst  dem  geübten 
Denker  schwer  wird,  sich  über  den  Irrthum  seiner  Sinne 
zu  enttäuschen. 

Durch  dies  Sachverhältnifs  ist  daher  der  Arzt  gezwun- 
gen, sich  nach  physischen  Heilmitteln  gegen  die  Hallaci- 
nationen  umzusehen.  Nur  wenn  letztere  aus  wirklichen 
pathologischen  Reizen  auf  die  Sinnesnerven,  aus  Blutan- 
drang nach  dem  Kopfe,  aus  sympathischer  Erregung  der 
Sinnorgane  durch  Krankheiten  entfernter  Theile,  aus  Neu- 
rosen n.  dgl.  entstehen,  kann  man  hoffen,  durch  ein  diesen 
Ursachen  entsprechendes  Heilverfahren  auch  jene  zu  besei- 
tigen. Aber  für  die  aus  psychischen  Bedingungen  entste« 
henden  Hallucinationen  giebt  es  keine  Arznei;  namentlich 
sind  die  Nareotitay  welche  zu  diesem  Zweck  mannigfach 
empfohlen  werden,  eher  geeignet  Sinnestäuschungen  hervor- 
zubringen, als  zu  heilen,  welches  nur  derjenige  wird  be- 
zweifeln wollen,  der  sein  Vertrauen  auf  sie  aus  dem  ho- 
möopathischen Grundsatze:  similia  similibus  curantur,  schöpft. 
E^  bleiben  uns  daher  nur  noch  diejenigen  Eindrücke  auf 
die  Nerven  übrig,  welche  eine  geringere  oder  gröfsere  Er- 
schütterung derselben,  bewirken,  ohne  dafs  wir  es  uns  zu 
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erklären  vermögen,  irie  die  Thätigkeit  der  letzteren  dadurch 
einen  Umschwung  erfahren  kann.  So  sind  wir  denn  wie- 
der unmittelbar  auf  die  Hautreize,  und  unter  ihnen  nament> 
lieh  auf  die  Douche  angewiesen,  welche  im  Allgemeinen 
das  Meiste  leistet,  obgleich  sie  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
allerdings  noch  von  der  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe 
auf  dem  Kopfe  übertroffen  wird.  Wenn  man  oft  aus  dem 
Munde  der  Wiedergenesenen  die  Versicherung  gehört  hat, 
dafs  nach  jeder  Anwendung  der  Douche  die  Sinnestäuschun- 
gen an  Lebendigkeit,  Stärke  und  Dauer  verloren  und  sich 
zuletzt  wie  in  Nebel  aufgelöst  hätten ;  so  wird  man  dadurch 
an  die  nahe  Verwandtschaft  erinnert,  in  welcher  der  Wahn- 
sinn mit  dem  natürlichen  Traume  steht,  aus  dessen  Gaukel- 
bildern der  Schlafende  am  leichtesten  und  sichersten  durch 
Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  geweckt  wird,  Indefs  mufs 
man  auch  nicht  eine  zu  grof^b  Hoffnung  auf  die  Douche 
setzen,  da  sie  leider  oft  genug  sich  eben  so  unwirksam  bei 
Hallucinationen  erweiset,  wie  jedes  andere  Heilverfahren. 

Endlich  haben  wir  noch  der  Verwirrtheit,  Dementia 
und  des  Blödsinns,  Amentia  zu  gedenken,  obgleich  sie  mei- 
ner Ueberzeugung  nach  nicht  in  das  Gebiet  der  eigent- 
lichen Seelenkrankheiteu  gehören,  da  ihnen  jedesmal  eine 
an  Lähmung  grenzende  Schwäche  der  Gehirnthätigkeit  zum 
Grunde  liegt.  Der  Beweis  für  das  Ebengesagte  läfst  sich 
fast  in  jedem  concreten  Falle  leicht  führen,  da  die  ätiolo- 
gische Forschung  in  der  Regel  Ursachen  ausmittelt,  welche 
eine  solche  Schwäche  zur  unvermeidlichen  Folge  haben. 
Es  gilt  dies  eben  so  wohl  von  dem  angebornen  Blödsinn 
aus  verkümmerter  Entwickelung  des  Gehirns,  als  von  sei- 
nem so  wie  der  Verwirrtheit  Ursprünge  aus  allen  Krank- 
heiten, welche  die  Gehirnthätigkeit  entweder  durch  unheil- 
bare Erschöpfung  oder  durch  Organisatifusfehler  des  Gehirns 
auf  ein  Minimum  herabsetzen,  daher  denn  jene  Formen  der 
Seelenstörung  so  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Parafysen 
aller  Art  vorkommen.  Selbst  die  pathogenetische  Erklärung 
dieses  ursachlichen  Zusammenhanges  ist  leicht,  wenn  man 
sich  erinnert,  dafs  das  gesunde  Gehirn  während  des  Schla- 
fes der  freien  Thätigkeit  gröfstentheils  beraubt  ist,  und  daher 
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Zustande  des  Vorstellangsvermögens  hervorruft,  welche  im 
Traume  mit  der  Dementia,  und  in  völliger  Verdunkelang 
des  BewufstseiQS  mit  der  Amentia  wesentlich  übereinstimmen. 
Hieraus  erhellt  zugleich,  dafs  an  eine  Heilung  jener  beiden 
Leiden  nicht  im  Entferntesten  zu  denken  ist,  wenn  der  ihnen 
zum  Grunde  liegende  pathologische  Zustand  des  Gehirns 
fede  Möglichkeit  einer  Besserung  ausschliefst,  wie  dies  lei- 
der gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Indefs  mufs  man  sich  durch  ihre  äufsere  Erscheinung 
nicht  schrecken  lassen,  da  diese  oft  nur  einen  vorüberge- 
henden Zustand  von  Erschöpfung  der  Gehirnthätigkeit  an- 
zeigt, und  mit  derselben  früher  oder  später  verschwindet. 
"Wie  häufig  kommt  es  namentlich  nach  dem  Ablaufe  einer 
langedauernden  und  heftigen  Tobsucht  vor,  dafs  die  durch 
öbermäfsige  Anstrengung  der  Nerven  erzeugte  fast  lähmungs- 
artige Schwäche  derselben  sich  noch  eine  Reihe  von  Mo- 
naten hindurch  fortsetzt,  und  dann  das  Bild  der  vollständi- 
gen Dementia  und  selbst  Amentia  hervorbringt,  und  den- 
noch von  der  inzwischen  eingetretenen  Restauration  des 
Gehirns  beseitigt  wird,  worauf  die  volle  Klarheit  und  Le- 
bendigkeit des  Geistes  wiederkehren  kann.  So  ist  mir  in 
lebhafter  Erinnerung  der  Fall  eines  ausgezeichneten  jungen 
Theologen  geblieben,  welcher  aus  religiöser  Schwärmerei 
in  heftige  Tobsucht  verfiel,  während  welcher  er  förmliche 
Kanzelvorträge  in  schlaflosen  Mächten  hielt.  Üa  er  zu- 
gleich an  starkem  Fieber,  deutlichen  Congestioneu  des 
Bluts  nach  dem  Kopfe  und  klonischen  Krämpfen  litt;  so 
lag  die  Voraussetzung  einer  Complication  mit  Meningitis 
nahe,  weshalb  ein  entsprechendes  antiphlogistisches  Heil- 
verfahren mit  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Kopf,  küh- 
lenden Arzneien  u.  dgl.  eingeleitet  wurde.  Danach  wich 
zwar  die  allgemein^  Aufregung  des  Geistes  und  Körpers, 
aber  es  trat  statt  ihrer  ein  so  tiefer  Blödsinn  ein,  dafs  ich 
mich'  der  Voraussetzung  nicht  erwehren  konnte,  die  ange- 
nommene Meningitis  habe  Ausschwitzungen  oder  Organisa- 
tionsfehler im  Kopfe  zurüdigelassen,  da  )ener  ungünstige 
Zustand  gegen  9  Monate  hindurch  ununterbrochen  fort- 
dauerte.  Nachdem  alle  Reizmittel  vei^eblich  in  Anwendung 
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gesetzt  worden  waren,  nahm  icb  zuletzt  zur  Urtik«. 
die  Kreuzgegeud  meine  Zuflucht,  weil  sie  sich  mir  a^. 
wirksamste  Mittel  gegen  Verunreinigung  der  Kranken  u 
ihren  Excrementen  bewährt  hat,  so  lange  nicht  eine  Para- 
lyse der  Sphinkteren  der  Urinblase  und  des  Mastdarms  ob-  / 
waltet.  Zum  ersten  Male  äufserte  der  Kranke  dabei  Spu- 
ren von  wiederkehrender  Empfindung  und  Besinnung,  und 
gab  mir  dadurch  Veranlassung,  das  genannte  Verfahren 
mehrmals  zu  wiederholen,  bis  er  grofsentheils  aus  seiner 
Betäubung  erweckt  wurde.  Seine  Wiedergenesung  schritt 
nun  unter  beharrlicher  Anwendung  Minderer  Hautreize  und 
unter  angemessener  psychischer  Behandlung,  wenn  auch 
langsam,  doch  ohne  Unterbrechung  fort,  und  nach  Ab- 
lauf von  etwa  4  Jahre  konnte  er  als  so  vollständig  ge- 
heilt entlassen  werden,  dafs  er  nach  einer  mehrjährigen  wis- 
senschaftlichen Reise  durch  Italien,  Frankreich  und  England 
als  Docent  bei  einer  Universität  auftrat,  und  bis  zu  seinem 
an  der  Cholera  erfolgten  Tode  völlig  geistesgesond  blieb. 
Ich  knüpfe  hieran  die  allgemeine  Bemerkung,  dafs  die  Re- 
stauration der  geschwächten  Nerven  bei  weitem  mehr  Zeit 
braucht,  als  die  Wiederherstellung  der  Kräfte  in  allen  an- 
deren Organen,  so  wie  auch  weit  längerer  Schlaf  nach 
geistigen  als  nach  körperlichen  Anstrengungen  erfordert 
wird,  welches  meines  Erachtens  darauf  schlie&en  läfst,  dafs 
der  Vegetationsprocefs  in  den  Nerven  nur  sehr  langsam 
von  Statten  geht. 

jSo  lange  also  nicht  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
ist,  dafs  die  in  Rede  stehende  Gehirnschwäche  aufser  den 
Grenzen  der  Heilbarkeit  liege,  rechtfertigt  sich  wenigstens 
der  Versuch,  das  ermattete  Gehirnleben  zu  höherer  Thätig- 
keit  anzufachen,  und  dadurch  den  Geist  aus  seiner  Betäu- 
bung zu  wecken.  Natürlich  müssen  diese  Versuche  jedes- 
mal dem  pathologischen  Processe  angemessen  sein,  und  es 
kennen  sich  nach  Verschiedenheit  desselben  die  mannigfach- 
sten Indicationen  darbieten»  welche  kaum  eine  übersichtliche 
Darstellung  gestatten.  In  vielen  Fällen  wird  ein  kräftiges 
roborirendes  Heilverfahren ,  der  Gebrauch  der  Chinarinde^ 
des  Eisens y  Weins ,  eine  stärkende  Kost  vonnöthen  sein; 
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kaDn  8i€h  aber  auch  ganz  onigekehrt  verhalten,  wofür 
folgendes  Beispiel  zeugen  mag.  Vor  einigen  Jahren  wurde 
mir  ein  junger  Landmann  zugeführt,  welcher  geistig  und 
körperlich  ganz  gesund  gewesen  war  bis  zu  einem  Tage, 
wo  ihn  der  Sonnenstich  traf,  und  ihn  in  den  tiefsten  Blöd- 
sinn versetzte,  welcher  bei  einem  Cretin  nicht  starker  aus- 
geprägt sein  kann.  Denn  er  stand  mit  gebeugten  Knieen, 
schlotternden  Armen,  gesenktem  Kopfe  ganz  regungslos  da, 
aus  seinem  geöffneten  Munde  flofs  reichlicher  Speichel,  und 
der  höchste  Ausdruck  der  Stupidität  in  seinem  Gesichte 
entsprach  der  völligen  Nullität  seiner  Geistesthätigkeit.  Es 
bedurfte  nur  der  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  auf 
seinem  Scheitel,  um  in  kurzer  Zeit  ihn  geistig  und  körper- 
lich wieder  herzustellen.  Noch  )etzt  befindet  sich  unter 
meiner  Aufsicht  ein  junger  Arbeiter  aus  einer  Glasfabrik, 
welcher  in  einen  ähnlichen  Zustand  allem  Anschein  nach 
durch  die  Gluth  des  Glasofens  versetzt  worden  war.  Nach- 
dem er  mehrere  Wochen  sprach-  und  regungslos  völlig  be- 
täubt im  Bette  zugebracht  hatte,  wandte  ich  gleichfalls  bei 
ihm  die  Brech weinsteinsalbe  an,  welche  wenigstens  eine 
wesentliche  Besserung  zur  Folge  hatte.  Er  nimmt  jetzt  an 
den  geistigen  und  körperlichen  Beschäftigungen  Theil,  ist 
aber  doch  noch  apathisch,  leidet  mitunter  an  Sinnestäuschun- 
gen, und  seine  Heilung  ist,  wenn  auch  nicht  unwahrschein- 
lich, doch  noch  keinesweges  gewifs. 

Ohne  auf  diese  und  andere  pathogenetische  Verhält- 
Disae  weiter  Rücksicht  zu  nehmen,  begnüge  ich  mich  mit 
der  allgemeinen  Andeutung,  daCs  in  solchen  Fällen  die 
Douche  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  findet,  welches 
nach  der  früheren  Bezeichnung  ihrer  Wirkung  keiner  nä- 
heren Erläuterung  bedarf.  Insbesondere  will  ich  hier  her- 
vorheben, dafs  eine  sehr  schlimme  Gattung  von  Seelenlei- 
den die  Abulia  ausmacht,  bei  welcher  man  keine  auffallende 
Störung  des  Verstandesgebrauches,  wohl  aber  ein  Verstum- 
men aller  wesentlichen  Gemüthsinteressen  beobachtet.  Jedes 
Bemühen,  die  Kranken  zu  einem  regen  Streben,  zu  einer 
tändigen  Thätigkeit  anzuspornen,  schlägt  fehl;  sie  ve- 
ohue  Hoffnung  und  Furcht,  ohne  Liehe  und  Hafs 
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in  einem  apathischen  Zustande,  und  wünschen  nicht  einmal 
ihre  abhängige  Lage  in  einem  Irrenhause  mit  der  persön- 
lichen Freiheit  zu  vertauschen.  Diese  Abschwächung  des 
Gemüthslebens  kann  theils  eine  Folge  der  heftigen  Kämpfe 
der  früheren  Leidenschaften  sein,  in  denen  das  Gemüth  ge- 
radezu verödet,  daher  sie  häufig  nach  dem  Ablaufe  anderer 
Formen  der  Geisteskrankheiten  zurückbleibt;  theils  ist  sie 
die  Wirkung  einer  Nervenschwäche  nach  heftiger  Tobsucht, 
nach  Ausschweifungen  u.  dgl.  Es  sind  dies  Kranke,  welche 
unter  der  Disciplin  und  in  den  geregelten  Verhältnissen 
des  Irrenhauses  sich  ganz  verständig  betragen,  aber  nach 
wiedererlangter  Freiheit  in  Ermangelung  aller  Selbstbestim- 
mung unter  den  unvermeidlichen  Couflicten  des  Lebens 
bald  ihrer  Fassung  und  Besinnung  wieder  verlustig  gehen. 
Zuweilen  gelingt  es  dennoch,  durch  eine  methodische  Pflege 
ihrer  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit,  sie  nach  Jahr  und 
Tag  so  weit  zu  bringen,  dafs  sie  wenigstens  einer  relativen 
Selbstständigkeit  fähig  werden,  wenn  man  sie  nur  gegen 
heftige  Gemüthsbewegungen  schützt;  jedenfalls  wird  man 
wohl  thun,  bei  dem  psychischen  Heilverfahren  auch  die 
Douche  in  Anwendung  zu  setzen,  weil  sie  vor  allen  ande- 
ren Mitteln  geeignet  ist,  die  Erschlaffung  und  Abspannung 
des  Nervensystems  zu  beseitigen,  welche  eine  unausbleib- 
liche Wirkung  aller  passiven  Gemüthszustände  ist,  und  ihrer- 
seits dieselben  verschlimmert.  Namentlich  hat  sich  mir  die 
Douche  in  Fällen  bewährt,  wo  die  Kranken  Jahre  lang  in 
träumerischem  Müfsiggange  alle  Federn  ihrer  Seele  hatten 
erschlaffen  lassen,  und  dadurch  gegen  jede  kräftige  Anre- 
gung ihres  Gemüths  gleichgültig  geworden  waren. 

Oben  habe  ich  schon  angedeutet,  in  wiefern  die  Douche 
durch  Wärmeentziehung  eine  kräftige  Reaction  der  Lebens- 
thätigkeit  hervorrufen  und  dadurch  einen  Umschwung  im 
Gesammtzustande  der  Geisteskranken  hervorrufen  kann.  In- 
defs  darf  ich  mir  woEl  nicht  gestatten,  dies  wichtige  Heil- 
element einer  ausführlichen  Prüfung  zu  unterwerfen,  weil 
letztere  bei  dem  jetzigen  Stande  dieser  ganzen  Angelegen- 
heit sich  grofsentheils  in  theoretische  Voraussetzungen  ver- 
laufen würde,  denen  die  Erfahrung  noch  nidit  den  Stempel 

Annalen.    I.     4.  ^9 
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« 

der  ob|ecftayeD  GOltigkei}  aofgedrOckt  hat.  Es  mufs  noch 
eine  weit  gröCsere  Sumdä  von  Thatsachen  gesammelt  wer- 
den, ehe  sich  mit  einiger  Sicherheit  darQber  entscheiden 
lafst,  ob  die  durch  plötzliche  Wärmeentziehung  geweckte 
Reaction  der  gesammten  LebensthätigKeit,  namentlich  auch 
des  eigentlichen  Vegetationsprocesses,  wirklich  yermögend 
ist»  die  hartnäckigsten  Dyskrasieen,  z.  B.  yeraltete  Syphilis, 
Merkurialkachexie  u.  dgl.,  welche  jedem  anderweitigen  Heil- 
verfahren Trotz  bieten,  zu  beseitigen,  wie  dies  aus  mannig- 
fachen, nicht  unglaublichen  Berichten  zu  erhellen  scheiat. 
Durch  die  Ausübung  der  Hydrotherapie  im  grdfsten  Maafs- 
Stabe  ist  wenigstens  so  viel  erwiesen,  dafs  sie  in  einem 
höheren  Grade  als  irgend  ein  anderes  bekanntes  Verfahren 
den  Umtausch  der  in  dyskrasischer  Mischung  entarteten 
Körpersubstanz  mit  neuem  Bildungsstoff  bewirkt,  dafs  in- 
mitten der  allerreichlichsten  Abscheidung  von  Auswurfsstof- 
fen  durch  die  Excrctionsorgane  die  gesamrote  Ernährung  auf 
das  Beste  von  Statten  geht,  und  dafs  eben  darin  die  Hy- 
drotherapeutik  zu  ihrem  gröfsten  Yortheil  vor  jedem  ande- 
ren alterirenden  und  perturbirenden  Heilverfahren  sich  aus* 
zeichnet,  welches  die  Ernährung  auf  einen  sehr  geringen 
Grad  bis  zur  vUa  minima  herabsetzt,  und  dadurch  in  un- 
mittelbare Todesgefahr  .stürzt,  wenigstens  eine  lange  star- 
kende Nachkur  nothwcndig  macht,  um  den  in  allen  Kräften 
und  Säften  Erschöpften  nur  zu  einer  leidlichen  Existenz  zu 
bringen,  während  die  Wasserkur  den  stärksten  Appetit  er- 
regt, seine  volle  Befriedigung  erheischt,  und  daher  bei  ihrem 
Schlüsse  den  Genesenen  im  vollen  Besitze  seiner  Kraft  und 
Leibesfülle  entlä£st.  Yielleidit  ist  also  endlich  die  Methode 
entdeckt  worden,  eine  völlige  Resiüntio  in  itäegrum  des 
in  mannigfachen  Kachexieen  entarteten  organischen  Chemis- 
mus zu  bewirken,  ohne  sich  dabei  der  zweideutigen  Hülfe 
von  Arzneien  bedienen  zu  müssen,  welche,  wenn  sie  wie 
Merkur,  Jod,  Spiefsglanz,  Arsenik  u.  s.  w.  den  Körper  völ- 
lig durchdrungen  haben,  jederzeit  ihren  giftigen  Charakter 
mehr  oder  weniger  an  den  Tag  bringen  werden. 

Liefse  sich  über  diese  wichtige  Controverse  schon  jetzt 
eine  Entscheidung  fällen,  so  würde  sie  uns  auch  als  Maafs- 
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Stab  zur  BeurtheiluDg  dienen  köuneu,  in  widern  bei  Gei* 
steskraukbeiten  die  durch  Wärmeentziehung  bervorgerufene 
Reaction  des  Yegetationsprocesses,  nainentlicb  durch  die 
mächtige  Beförderung  der  Excretionen  die  kacbektischen 
Zustände  beseitigen  könne,  welche  oft  genug  durch  sie  her- 
vorgerufen werden.  In  dem  Aufsatze  über  den  Zweck  der 
psychiatrischen  Klinik  habe  ich  mich  schon  beispielsweise 
darauf  bezogen,  dafs  in  der  Melancholie  die  Thätigkeit  aller 
Se-  und  Excretionsorgane  mehr  oder  weniger  gehemmt  wird, 
und  dafs  die  noth wendige  Folge  davon  eine  Kachexie  sein 
mufs,  welche  oft  unvermeidlich  ihren  tödtlichen  Ausgang 
in  chronische  Krankheiten  mannigfacher  Art  nimmt,  wenn 
die  Quelle  des  Uebels  im  Gemüthe  nicht  verstopft  wird. 
Diesem  Satze  läfst  sich  leicht  eine  allgemeinere  Ausdehnung 
geben,  wenn  map  an  die  bei  den  meisten  Geisteskranken 
ausbrechenden  gewaltsamen  Stürme  der  Leidenschaft^ti  er- 
innert, deren  nachtheiliger  Einflufs  auf  den  gesammten  Ve- 
getationsprocefs,  namentlich  auf  die  Ab-  und  Aussonderungen 
nicht  ausbleiben  kann,  wenn  ihnen  nicht  ein  Damm  entge- 
gengestellt wird.  Wenn  ich  mich  daher  auch  stets  entschie- 
den für  die  psychologische  Pathogenie  der  Geisteskrank- 
heiten ausgesprochen  habe,  so  bestreite  ich  doch  nicht  im 
Entferntesten  ihre  die  Lebensthätigkeit  zerrüttenden  Folgen, 
durch  welche  sie  in  ihrem  langwierigen  Verlaufe  sich  mit 
den  mannigfachsten  chronischen,  zuletzt  tödtlichen  Leiden 
compliciren,  deren  durch  die  Obduction  dargelegte  mate- 
rielle Grundlage  mit  einer  seltsamen  Umkehrung  des  ge- 
sammten Causalverhältnisses  für  den  Ausgangspunkt  der 
psychischen  Pathogenie  erklärt  wird.  Es  eröffnet  sich  hier 
der  Forschung  noch  ein  überaus  grofses  Gebiet  für  die  ob- 
jective  Bestimmung  des  wesentlichen  Ursprungs  der  mate- 
riellen Leiden  der  Geisteskranken,  worüber  man  erst  recht 
ins  Klare  gekommen  sein  mufs,  ehe  sich  praktische  Regeln 
darauf  gründen  lassen.  Allem  Anschein  nach  trägt  die 
Douche  wesentlich  dazu  bei,  solchen  secundären  Leiden 
Torzubeugen,  theils  indem  sie  das  Nervensystem  in  eine 
heilsame  Erschütterung  versetzt,  und  dadurch  das  stockende 
Triebrad  des  Lebens  wiederum  zum  schnelleren  Umlaufe 
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bringt,  thcils  indem  sie  durch  die  aus  der  plötzlichen  WSrme- 
entuehung  entsprungene  Reaction  eine  Beförderung  aller 
Aosscheidungsprocesse  bewirkt.  So  wahrscheinlich  mir  auch 
diese  Ansicht  ist,  so  vermag  ich  ihr  doch  keinen  Beweis 
unterzulegen,  theils  weil  alle  hierher  gehörigen  Verhältnisse 
noch  nicht  zu  bestimmten  Begriffen  fixirt  werden  können, 
theils  weil  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  mit  Sicherheit 
vorherberechnen  läfst,  was  geschehen  sein  würde,  :wenn  ge- 
wisse Heilmaafsregeln  bei  Geisteskranken  nicht  zur  Ausfüh- 
rung gekommen  wären.  Denn  der  Einflufs  der  Leidenschaf- 
ten auf  Hervorbringung  von  Kachexieen  läfst  sich  nicht  auf 
bestimmte  Gesetze  zurückführen,  weil  er  zwar  in  vielen 
Fallen  deutlich  nachg-ewiesen  werden  kann,  aber  auch  häufig 
yermifst  wird.  Es  scheint  hierbei  aufserordentlich  viel  auf 
die  nicht  naher  eu  bezeichnende  individuelle  Beschaffenheit 
des  Nervensystems  anzukommen,  wodurch  es  bewirkt  wird, 
dafs  die  Stürme  der  Leidenschaften  oft  nur  im  Gebiete  des 
Nervensystems  toben ,  ohne  dem  übrigen  Körper  wesentli- 
chen Schaden  zuzufügen,  während  sie  in  vielen  anderen 
Fällen  die  ganze  Grundlage  desselben  erschüttern,  und  ihre 
endliche  Zerstörung  zur  unvermeidlichen  Folge  haben. 
Ueberdies  scheint  auch  deshalb  die  Wärmeentziehung  bei 
der  Douche  nur  eine  untergeordnete  Rolle  zu  spielen,  weil 
sie  höchstens  einige  Minuten  hindurch  fortgesetzt  werden 
kann,  der  kalte  Wasserstrahl  nur  den  Rücken  trifft  und 
durch  mächtige  Erregung  der  Hautnerven  oft  sogar  Röthung 
und  Erhitzung  der  Haut  zur  Folge  hat,  wodurch  jene 
Wärmeentziehung  unmittelbar  compensirt  werden  mag. 

Nur  noch  ein  Paar  Worte  erlaube  ich  mir  über  die 
Gebrauchsweise  der  Douche.  In  den  allermeisten  Fällen 
lasse  ich  den  Wasserstrahl  auf  das  Rtickgrath  vom  Genicke 
bis  zum  Kreuze  ab-  und  aufsteigend  leiten,  während  der 
Kranke  in  einer  trockenen  Wanne  steht,  durch  deren  durch- 
löcherten Boden  das  Wasser  sogleich  seinen  Abflufs  findet. 
Nur  dann,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  mehr  die  An- 
wendung des  warmen  Bades  erheischt,  wird  die  Kopfdoucbe 
angewandt,  nachdem  er  in  jenem  eine  hinreichende  Zeit  zu- 
gebracht  hat.      Die   Kopfdoucbe   ist   viel    peinlicher   und 
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schmerzhafter,  und  gestattet  nur  eine  verhältnifsmäfsig  ge- 
ringe Druckkraft,  wenn  sie  nicht  den  Schmerz  bis  zur  Be- 
täubung steigern,  und  fast  einen  der  Gehirnerschütterung 
analogen  Zustand  hervorbringen  soll ;  daher  denn  die  Kran- 

"ken  sich  danach  angegriffen  fühlen,  un^  im  Ganzen  genom- 
men nur  geringere  Erfolge  dadurch  erzielt  werden  können. 
Deshalb   gedenkt  Leuret    einer  grofsen  Angst  und   Furcht 

'  der  Krauken  vor  der  Kopfdouche,  so  dafs  dieselbe  für  sie 
stets  ein  Schreckmittel  bleibt.  Von  der  auf  den  Rücken 
geleiteten  Douchc  habe  ich  schon  bemerkt,  dafs  die  Kran- 
ken nur  Anfangs  gegen  dieselbe  sich  sträuben,  aber  sie 
bald  wegen  ihrer  schnell  hervortretenden  heilsamen  Wirkung 
lieb  gewinnen,  und  oft  selbst  um  die  Anwendung  derselben 
bitten. 

Für  spätere  Aufsätze  mufs  ich  mir  einzelne  Andeutun- 
gen versparen,  inwiefern  die  Erfahrungen  über  den  Nutzen 
der  Douche  bei  Geisteskrankheiten  auch  für  die  Therapeu- 
tik  anderer  Krankheiten  erspriefslich  werden  können. 

Ideler. 


Das  krampfhafte  Kopfidcken  der  Kinden 


JLras  krampfhafte  Kopfnicken  der  Kinder,  Spasmus  s. 
Eclan^sia  nuians,  Nutaiio  capitis  spastica  ist  eine  vor- 
zugsweise das  kindliche  Alter  befallende  Krampfform,  weiche 
lange  der  Beachtung  der  Aerzte  und  Schriftsteller  entgan- 
gen zu  sein  scheint,  wenigstens  ist  meine  Bemühung,  bei 
älteren  Schriftstellern  und  selbst  in  den  neueren  Hand-  und 
Lehrbüchern  über  Kinderkrankheiten  Angaben  über  diese 
Krankheit  aufzufinden,  erfolglos  gewesen.  Fälle  von  krampf- 
hafter Zusammenziehung  des  musculus  slemocleidomasloideus 
sind  häufig  beobachtet,  entweder  als  Krampf  dieses  Muskels 
allein  oder  in  Verbindung  mit  krampfhafter  Affection  des 
m.  irapeziusj  der  m.  splenii,  scaleni  u.  s.  w.  derselben  Seite, 
und  namentlich  führt  Bell  in  seinen  physiologischen  und 
pathologischen  Untersuchungen  des  Nervensystems,  so  wie 
Bomberg  in  seinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des 
Menschen  interessante  Fälle  dieser  Art  an.  Ebenso  bekannt 
und  häufig  ist  das  meistens  von  Affectionen  der  Hals- 
wirbel begleitete  capui  obsiipuni  spasticum.  Von  diesen 
Krampfformen  unterscheidet  sich  jedoch  die  hier  in  Bede 
stehende  wesentlich  dadurch,  dafs  bei  ihr  niemals  eine  ein- 
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seitige  Contraction  der  Halsmuskeln,  sondern  ein  gleich- 
mäfsiges  Zusammenwirken  zweier  symmetrischer  Beugemus- 
kein  des  Kopfes  stattfindet.  Wenn  der  Krampf  eintritt,  so 
wird  der  Kopf  in  gerader  Richtung  vornüber  gebeugt,  er 
geräth  in  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltende  nickende 
Bewegung,  nicht  unähnlich  derjenigen,  welche  die  Menschen 
beim  leichten  vertraulichen  Grufs  auszuführen  pflegen.  Darum 
ist  auch  die  Bezeichnung  „krampfhaftes  Kopfnicken^'  für  die- 
ses Leiden  am  bezeichnendsten. 

Die  Fälle  von  krampfhaftem  Kopfnicken,  welche  zu 
meiner  Kenntnifs  gekommen  sind,  sind  nun  folgende: 

l),RudolphSchmidt,  eines  Tagelöhners  Sohn,  2  Jahre 
alt,  ist  ein  Kind  von  bleichem  pastösem  Gesicht.  Die  Haare 
sind  blond,  die  Augen  blau,  die  Lippen  dick,  etwas  aufge- 
worfen. Im  Uebrigen  ist  der  Knabe  seinem  Alter  gemäffs 
entwickelt  und  ziemlich  gut  genährt.  Er  stammt 'von  ge- 
sunden Eltern  ab,  die  namentlich  zu  keiner  Zeit,  auch,  so 
viel  sie  sich  erinnern,  in  ihrer  Kindheit  nicht  an  krampf- 
haften Beschwerden  oder  gar  an  Krämpfen  gelitten  haben. 
Ebensowenig  sind  an  den  Eltern  zur  Zeit  Zeichen  früher 
oder  noch  jetzt  vorhandener  Scrophulose  oder  Tuberculose 
wahrzunehmen.  Die  Mutter  des  Kindes  will  gleichfalls  nicht 
zur  Zeit  der  Empfängnifs,  während  der  Schwangerschaft  oder 
bei  der  Geburt  des  Kindes  krank,  namentlich  nicht  krampf- 
haft afficirt  gewesen  sein,  hat  sich  vielmehr  nach  ihrer  Ver^ 
Sicherung  während  dieses  ganzen  Zeitraumes  durchaus  wohl 
befunden.  Sie  hat  zwei  ältere  Kinder,  welche  mehrfache 
Merkmale  von  Scrophulose  an  sich  tragen.  Auch  diese 
Kinder  sind  bleich,  pastös,  haben  starke  Nasen  und  Lippen 
und  angeschwollene  Cervical-  und  Halsdrüsen. 

Bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Rudolf  Schmidt  zeig-« 
ten  sich  schon  in  den  ersten  Monaten  seines  Lebens  Spu- 
ren der  Scrophulose  in  Anschwellung  der  Nase,  Lippen  und 
Cervicaldrüsen.  Der  Knabe  war  überdiefs  während  der 
Säuglingsperiode  viel  krank  gewesen.  Kaum  7  Wochen  alt, 
hatte  er  an  schleimigem  Durchfall  14  Tage  lang  gelitten, 
im  Alter  von  6  Monaten  wurde  er  von  Bronchitis  und  im 
Alter  von  9  Monaten  am  22.  November  1849  von  Bronddo- 
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pi^mmumia  befallen«  In  den  beiden  letztern  Fällen  hatte 
das  Leiden  eine  lebensgefährliche  Höbe  erreicht,  und  na- 
mentlich gelang  es  in  der  letzt  erwähnten  Krankheit  nur 
nach  wiederholten  Blutentziehungen  durch  Blutegel  nebst 
den  Gebranch  yon  Calomti  und  Nairum  niirieum  die  Ge- 
fahr zo  beseitigen. 

Der  Knabe  befand  sich  noch  in  der  Reconvalescenz 
▼on  diesem  Brustleiden,  als  er,  nunmehr  10  Monate  alt  ge- 
worden, eigenthümliche  Bewegungen  seines  Kopfea  zeigte. 
Er  nickte  mit  dem  Kopfe  fortwährend  in  gerader 
Richtung  nach  vorn,  wie  wenn  jemand  einem  an- 
dern freundlich  zunickt.  Dieses  Nicken  dauerte 
aber  1,  2  auch  3  Minuten  lang,  fing  langsamer 
an,  wurde  allmälich  immer  stärker,  so  dafs  ge- 
gen 100  Mick-Bewegungen  in  einer  Minute  ge- 
zählt werden  konnten,  und  liefs  ebenso  wieder 
nach.  Dergleichen  Anfälle  kamen  anfangs  nur  fünf  oder 
sechs  des  Tages,  später  aber  wurden  sie  so  häufig,  dafs  sie 
in  )eder  Stunde  sich  mehrmals  2 — 4,  auch  wohl  6 — 8  Male 
wiederholten.  Die  Mutter  wollte  die  Bemerkung  gemacht 
habejn,  dafs  das  Nicken  besonders  dann  eintrat,  wenn  dem 
Kranken  etwas  zu  spielen  hingereicht  wurde,  und  er  seine 
Aufmerksamkeit  längere  Zeit  darauf  richtete.  Ich  fand  dies 
insofern  bestätigt,  als  das  Nicken  zweimal  in  meiner  Gegen- 
wart dadurch  hervorgerufen  wurde,  da£ä  ich  dem  Kinde 
eine  glänzende  Uhr  vorhielt.  Ich  habe  es  aber  auch  bei 
dem  Kinde  entstehen  sehen,  ohne  dafs  seine  Aufinerksam- 
keit  sonderlich  in  Anspruch  genommen  wurde,  wenn  er 
anscheinend  still  auf  dem  Schoofse  der  Mutter  safs.  Schmer- 
zen schien  der  Knabe  bei  dem  Nicken  nicht  zu  haben. 
«Das  Gesicht  verzog  sich  zu  keinem  schmerzlichen  Zuge, 
behielt  vielmehr  sein  ruhiges,  im  Ganzen  freundliches  Aus- 
sehen, auch  äufserte  der  Knabe  weder  während  der  Anfälle 
noch  vor  oder  nach  derselben  Schmerzenslaute.  Er  ver- 
folgte selbst  während  des  Nickens  mit  anscheinender  Spiel- 
lost  die  ihm  vorgehaltenen  glänzenden  Gegenstände  mit  den 
Augen  und  langte  auch  wohl  darnach.  Während  des  Schla- 
fes trat  der  Kran^f  nicht  ein.     Das  Nicken    war   indefs 
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nichi;  die  einzige  krampfhafte  Bewegung,  welche  der  Knabe 
blicken  liefs.  Es  verband  sich  damit  auch  ein  unter  dem 
Namen  ^^Ntfatagmtts^'  bekanntes  fortwährendes  sehr  schnel- 
les Hin-  und  Herbewegen  beider  Augäpfel  *in  horizontaler 
Richtung,  so  wie  zuweilen  auch  ein  fortwährendes  Flinken 
mit  den  Augenlidern  (NictitatioJ. 

Der  Nystagmus  ging  manchmal  dem  Nicken  voran,  zu 
anderen  Zeiten  trat  er  gleichzeitig  mit  dein  Nicken  eiii^ 
mitunter  war  auch  Nystagmus  ohne  Nicken,  nie  aber  um- 
gekehrt das  letztere  ohne  den  ersteren  vorhanden.  Das 
Flinken  gesellte  sich  nur  hin  und  wieder  zu  den  beiden  er- 
wähnten anderen  Krampfformen  hinzu. 

Diese  krampfhaften  Erscheinungen  währten  nun  vom 
Dezember  1849  den  ganzen  Monat  Januar  des  Jahres  1850 
hindurch  fort  und  erreichten  in  diesem  Monate  in  Bezie- 
hung auf  Dauer,  Heitigkeit  und  Frequenz  ihre  Höhe.  Um 
diese  Zeit  brachen  bei  dem  Kinde  die  ersten  2^hne  und 
zwar  ziemlich  rasch  hintereinander  im  Zeiträume  von  4  Wo- 
chen die  vier  oberen  und  vier  unteren  Schneidezähne  durch, 
ohne  dafs  der  Knabe  vor  oder  bei  dem  Ausbruche  dersel- 
ben andere  der  bekannten  Dentitionsbeschwerden  oder  grofse 
Unruhe  oder  Fieber  gezeigt  hätte.  Nachdem  diese  Zähne 
erschienen  waren,  wurde  das  Nicken  und  der  Nystagmus 
seltner,  beide  hörten  aber  erst  vollständig  auf,  als  gegen 
Ende  des  Monats  Februar  1850  die  vier  ersten  Backenzähne 
ebenfalls  rasch  nach  einander  zum  Vorschein  gekommen 
waren.  Von  jetzt  an  war  an  dem  Kinde  nichts  Auffallen- 
des mehr  wahrzunehmen,  als  dafs  es  nur  manchmal  Gegen- 
stände, auf  die  es  seine  Aufmerksamkeit  richtete,  mit  einem 
eigenthümlichen  stieren  Blick  anschaute. 

Auch  blieb  das  Kind  den  ganzen  folgenden  Sommer 
hindurch  gesund.  Plötzlich  gegen  Ende  des  Monats  Octo- 
ber  1850  stellte  sich  wieder  bei  ihm  Nystagmus  und  bald 
nachher  auch  krampfhaftes  Kopfnicken,  letzteres  aber  un- 
gleich seltener  -«ind  schwächer  als  früher  ein.  Als  -mir  der 
Knabe  3  Wochen  später  gebracht  wurde ,  weil ,  sich  auch 
Husten  und  Diarrhöe  bei  ihm  eingefunden  hatten  und  ich 
die  Kiefern  untersuchte,  fand  ich  die  oberen  Eckzähne  durch- 
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gebrocbeo,  aber  noch  weit  hinter  den  Nachbarzähnen  zurück- 
stehend, die  unteren  Eckzähne  aber  eben  im  Durchbrechen 
begriffen,  indem  der  untere  rechte  Eckzahn  eben  nur  mit 
der  Spitze,  der  untere  linke  aber  ein  wenig  mehr  aus  dem 
Zahnfleisch  hervorragte.  Ungewöhnliche  Röthung  des  Zahn- 
fleisches oder  der  Mundschleimhaut  war  nicht,  wohl  «aber 
stärkere  Speichehecretion  vorhanden,  verbunden  mit  wässri- 
fftr  Diarrhöe  und  katarrhalischem  Husten.  Die  Laune  des 
Knaben  war  auch  bei  diesem  Leiden  nicht  gestört  Er 
nahm  lebendig  Theil  an  dem,  was  seine  Aufmerksamkeit 
erregte  und  zeigte  keine  Spur  einer  mangelhaften  Ent- 
wicklung seiner  Geistesthätigkeit.  Bei  der  Beschäftigung 
mit  dem  Kinde  machte  ich  diesmal  die  Bemerkung,  dafs  er, 
wenn  er  seine  Augen  scharf,  lange  und  mit  augenscheiDlicher 
Freude  auf  einen  ihm  vorgehaltenen  glänzenden  Gegenstand 
richtete,  er  zuerst  in  krampfhaftes  Augenzittern  verfiel  und 
dafs  darauf  erst  das  krampfhafte  Kopfnicken  sympathisch 
angeregt  wurde.  Vierzehn  Tage  später  hatte  das  Nicken 
bereits  wieder  aufgehört,  der  Nystagmus  aber  währte  noch 
circa  3  Wochen  nachher  fort.  Dieser  letztere  ist  nun  auch 
jetzt  im  Februar  1851  noch  einmal  wiedergekehrt,  und  ist 
mit  von  Zeit  zu  Zeit  auftretender  fiberfliegender  Hitze  und 
Unruhe  des  Kindes  verbunden.  Auch  jetzt  sind  wieder  an 
den  Stellen,  wo  die  beiden  zweiten  oberen  Backenzähne 
erscheinen  sollen,  zwei  stark  gewulstete  und  tief  geröthete 
Erhabenheiten  zu  erkennen. 

Der  Knabe  hat  sich  übrigens  in  geistiger  und  körper- 
licher Beziehung  durchaus  regelmäfsig  entwickelt.  Im  Alter 
von  1^  Jahren  fing  er  an  Worte  zu  lallen,  4  J^l^i*  später 
zu  gehen  und  jetzt  2  Jahre  alt,  spricht  er  schon  viele  Worte 
deutlich  aus  und  zeigt  dasjenige  Maafs  von  Verständnifs, 
welches  Kindern  seines  Alters  im  Allgemeinen  zukömmt. 
Die  Eltern  des  Kindes  bezeichnen  dasselbe  sogar  als  einen 
ganz  pfiffigen  Knaben,  der  klüger  sei,  als  es  seine  Ge- 
schwister in  seinem  Alter  waren.  Der  eigenthümliche  stiere 
Blick  ist  dem  Knaben  geblieben. 

Arzneimittel  hatten  übrigens  auf  den  Verlauf  und  die 
Dauer  der  genannten   Krampfzustätide    keinen   sichtlichen 
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Einflafs»  Ich  verordnete  dem  Knaben  Abführmittel  aus 
Calomd  und  Jalapa  und  liefs  in  der  Meinung,  dafs  die 
krampfhaften  Bewegungen  mit  der  Dentition  zusammenhin- 
gen, Blutegel  an  die  Kinnbackengelenke  setzen,  liefs  end- 
lich versuchsweise,  das  Uebel  als  reine  Neuralgie  betrach- 
tend, Verairimaibe  nach  dem  Verlaufe  der  muaculi  ster- 
nocleidamastoidei  einreiben,  aber  Alles  dies  hatte  keinen 
sichtlichen  Erfolg,  so  dafs  ich  die  Krankheit  endlich  ohne 
Darreichung  von  Arzneimitteln  verlaufen  liefs. 

2)  Anna  Briesemeister,  eines  Schlächters  Tochter, 
1  Jahr  und  10  Monate  alt,  ist  ein  kräftiges  gut  entwickeltes 
Kind  von  braunem  Haar,  dunklen  braunen  Augen  und  leb- 
haftem munteren  Temperamente.  Beide  Eltern  sind  noch 
am  Leben.  Der  Vater  ist  Hämorrhoidarius  und  leidet  an 
einem  inveterirten  Lungenkatarrh;  die  Mutter  ist  gegenwär- 
tig der  Typus  einer  wohlgenährten  Schlächterfrau.  Sie  er- 
zählte mir,  dafs  sie  sowohl  als  alle  ihre  Geschwister  in 
ihrer  Kindheit  an  Krämpfen  gelitten  haben,  und  dafs  auch 
ein  von  ihr  früher  gebornes  Kind  in  der  Säugliogsperiode 
plötzlich  von  Krämpfen  befallen  und  innerhalb  24  Stunden 
gestorben  sei.  Von  Scrophulose  oder  Tuberculose  war  in 
der  Familie  keine  Spur,  auch  war  namentlich  an  dem  hier 
in  Rede  stehenden  Kinde  kein  Merknuil  von  Scropheln  zu 
entdecken. 

Im  Dezember  1819,  als  das  Kind  acht  Monate  alt  war, 
zeigte  sich  auch  bei  diesem  Kinde  ohne  alle  vor- 
hergegangene Krankheit  krampfhaftes  Kopf- 
nicken. Es  fiel  allen  Besuchern  des  Schlächterladens  auf, 
sie  aber  sowohl  als  die  Eltern  des  Kindes  hielten  diese  Er- 
scheinung für  ein  besonders  freundliches  Wesen  des  klei- 
nen Mädchens,  so  wenig  gewährte  es  den  Anblick  krampf- 
hafter Verzerrung.  Auch  hier  trat  das  Kopfnicken 
anfangs  seltner  am  Tage  ein,  wurde  aber  schnell 
so  häufig,  dafs  es  sich,  wie  bei  dem  ersteren 
Kinde,  wohl  4 — 6  Male  in  der  Stunde  und  den 
Tag  tiber  wohl  40  —  50  Male  wiederholte,  und 
dann  1 — 3  Minuten  lang  anhielt,  während  welcher 
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Zeit  der  Kopf  wie  bei  einer  chinesischen  Pagode 
fortwährend  grüfsend  sich  in  gerader  Richtung 
nach  vorn  bin  und  her  bewegte.  Währenddes  Schla- 
fes pausirte  der  Kampf.  Auch  hier  begleitete  Nystagmus 
das  Kopfnicken,  und  erst  dies  Zittern  der  Augen  fiel  den 
Eltern  als  etwas  Krankhaftes  auf.  Sie  schickten  nun  das 
Kind  zu  mir.  Ich  fand  an  dem  Organismus  durchaus  keine 
sonstige  Anomalie.  Das  Kind  war  überall  regelmäfsig  ge- 
bildet, rund  und  kräftig.  Der  Ausdruck  seines  vollen  Ge- 
sichtes war  ein  ruhiger,  freundlicher.  In  dem  Munde  war 
noch  kein  Zahn  durchgebrochen,  die  Spuren  der  Schneide- 
zähne waren  nur  durch  schwache  Erhabenheiten  an  dem 
Zahnfleische  angedeutet.  Röthong,  Schmerzhaffcigkeit  des 
Zahnfleisches,  starke  Speichelsecretion  war  jedoch  nicht  vor- 
handen, auch  waren  sonst  keine  Dentitionsbeschwerden,  we- 
der Fieber  noch  sonderliche  Unruhe,  an  dem  Kinde  bemerkt 
worden.  Während  ich  das  Kind  untersuchte,  fing  es  plötz- 
lich an  zu  nicken  und  die  Augen  in  horizontaler  Richtung 
hin  und  her  zu  bewegen.  Dabei  blieb  es  aber  freundlich 
und  wandte  vorgehaltenen  Gegenständen  seine  Aufmerk- 
samkeit zu.  Auch  hier  war  offenbar  keine  Schmerzempfin- 
dnng  vorhanden.  Der  Anfall  dauerte  beinahe  2  Minuten 
und  kehrte  bald  wieder. 

Auch  dieses  Kind  behandelte  ich  vergeblich  mit  Ab- 
führmitteln aus  Calomel  und  Einreibungen  i^on  Verairin' 
saRe  in  den  Hals.  Das  Kopfnicken  und  der  Nystagmus 
währte  unverändert  zwei  Monate  lang,  indem  der  Krampf 
allmälig,  wie  er  gekommen  war,  wieder  verschwand.  In 
diesem  Falle  brach  während  des  Kopfuickens  kein  Zahn 
durch,  sondern  die  beiden  unteren  und  mittleren  Schneide- 
zähne erschienen  erst  2^  Monate  später,  nachdem  der  Krampf 
bereits  aufgehört  hatte  und  das  Kind  ein  Jahr  und  einen 
Monat  alt  geworden  war.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  es 
gesund,  aber  in  der  geistigen  und  in  der  Elntwicklung  sei- 
ner Kräfte  etwas  zurück,  denn  im  Alter  von  einem  Jahre 
und  acht  Monaten  sprach  es  noch  kein  Wort  aus,  konnte 
auch  noch  nicht  laufen  und  hatte  erst  drei  untere  und  zwei 
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obere  Schneidezähne.     Krampfhafte  Beschwerden  waren  je- 
doch nicht  wieder  eingetreten. 

3)  An  die  beiden  vorstehend  mitgetheilten ,  von  mir 
beobachteten  Fälle  von  Kopfnicken  schliefst  sich  ein  drit- 
ter, welcher  von  Romberg  in  der  neuesten  Aasgabe  seines 
Lehrbuchs  der  Nervenkrankheiten  kurz  mitgetheilt  wird.*) 
Derselbe  betrifft  ein  halbjähriges  Kind,  welches  an  wässri- 
gern  Durchfall,  Hitze  des  Mundes  und  Kopfes  gelitten  hatte, 
und  nachdem  diese  Zufälle  aufgehört  hatten,  von  einem 
anhaltenden  Wiegen  des  Kopfes  nach  vorn,  wie  man  es  bei 
den  chinesischen  Pagoden  sieht,  befallen  wurde.  Bisweilen 
stellte  sich  auch,. besonders  beim  Erwachen,  Aufwärtsrollen 
der  Augäpfel  ein.  Im  Schlafe  machte  der  Krampf  eine 
Pause,  und  liefs  auch  im  Wachen  auf  kurze  Zeit  nach,  so- 
bald die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  fixirt  wurde.  Festhal- 
ten des  Kopfes  erregte  bald  Unruhe  und  Weinen.  Rom- 
berg schreibt  der  Dentition  die  Veranlassung  zu  diesem 
Krämpfe  zu. 

4)  Ein  vierter  hiehergehöriger  Fall  wurde  mir  durch 
einen  hiesigen  Collegen,  den  Herrn  Dr.  Otto  Steinrück  mit- 
getheilt, welcher  die  Krankheitsgeschichte  aus  der  Erinne- 
rung mir,  wie  folgt,  aufgezeichnet  hat:  „In  den  letzten  Ta- 
gen des  Aprill850  kam  der  dreijährige  Sohn  des  Steuerof- 
iicianten  J.  Friedrich  in  meine  Behandlung.  Bei  heftigem 
Fieber  und  in  den  Vordergrund  getretenen  katarrhalischen 
Erscheinungen,  die  schon  seit  circa  acht  Tagen  bestanden 
hatten,  verriethen  der  Mangel  an  Einhelligkeit  zwischen  den 
einzelnen  Symptomen  und  die  übergrofse  Aufregung  des 
Kindes  gar  bald  einen  noch  versteckten  Feind.  Die  sehr 
beschleunigte  Respiration  bestimmte  mich  die  dem  Kopfe 
zugedachten  Blutegel  auf  das  Brustbein  zu  setzen,  und  liefs 
ich  dann  eine  mäfsige  Nachblutung  unterhalten.  Bald  auf- 
tretende Hirnerscheinungen  erschienen  in  so  geringer  Inten- 


*)  Romberg,  Lehrbuch  der  INerTenkrankheiten,  2.  Aafl.  2.Th.  S.54I. 
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sität,  dafs  die  Diagnose  zwischen  leichtem  Cerebral tjphas 
und  der  nervösen  Form  des  acuten  Hjdrocephalus  scrophu- 
löser  Subjecte  in  der  Schwebe  blieb.  Die  tagelang  bestan- 
dene  Stuhlverstopfung  wurde  beseitigt,  und  tägliche  Leibes- 
öffnung durch  Kljstiere  unterhalten  und  sehr  bald  Chlor- 
wasser und  Salzsäure  gereicht.  Schlummersucht  und  anschei- 
nende Bewufstlosigkeit  begleitete  seufzendes  Athmen,  ein 
sehr  frequenter  kleiner  Puls  und  Schwerbeweglichkeit  der 
Pupillen  ohne  Dilatation.  Tägliche  ein  bis  zweimalige  An- 
wendung kalter  Uebcrgiefsungen  hatten  in  der  dritten  \^^oche 
der  Krankheit  den  besten  Erfolg,  mufsten  aber  wegen  zu- 
nehmender Schwäche  des  Kindes  abgebrochen  werden.  Um 
diese  Zeit  war  es  ungefähr,  dafs  ich  eine  lähmungsartige 
Schwäche  der  linken  Ober-  und  Unter -Extremität  an  dem 
Kinde  bemerkte  und  selbst  oft  Zeuge  krampfhafter  Zuckun- 
gen in  den  paralysirten  Theilen  wurde.  Leider  kann  ich 
aus  dem  Gedächtnisse  nicht  die  Dauer  dieser  Erscheinungen 
angeben,  bin  mir  aber  dessen  noch  klar  bewufst,  dafs  meine 
Annahme  einer  erfolgten  Ausschwitzung  auf  der  Basis  cra- 
nü  nach  Meningitis  durch  einen  unter  heftigem  Schreien 
erfolgenden  Krampf  der  Halsmuskeln  bestätigt  wurde,  wel- 
cher den  Kopf  von  einer  Schulter  zur  andern  warL  Dem 
fast  vierundzwanzigstündigem  Sturme  folgte  ein  allmäliges 
Nachlassen  aller  gefahrdrohenden  Symptome  unter  ^Wieder- 
aufnahme der  oben  erwähnten  Behandlungsweise  bei  gleich- 
zeitiger Darreichung  von  Fleischbrühen.  Die  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  wurden  schwächer;  dagegen  fesselte 
ein  bis  dahin  weniger  beachtetes  Phänomen  die  Aufmerk- 
samkeit des  Beobachters.  Es  wurde  der  Kopf  in  ge- 
rader Richtung  und  in  fortwährend  nickender 
Bewegung  vornüber  gebeugt  bei  freundlich,  stu- 
pidem Gesichtsausdruck  des  Patienten.  Dieser 
Krampf  dauerte  kürzere  oder  längere  Zeit,  hin- 
derte oft  das  Einbringen  von  Arznei  oder  Nah- 
rungsmitteln, wurde  desto  lebhafter,  je  mehr  die 
Aufmerksamkeit  des  Kindes  in  Anspruch  genom- 
men wurde,  schwand,  um  nach  einiger  Zeit  wie- 
derzukehren und  verband  sich  mit  einem  ebenso 


761 

lebhaften  Augenzittern.  Im  Uebrigen  machte  das 
Kind  erfreuliche  Fortschritte  in  der  Genesung,  verlor  das 
Zucken  und  nach  und  nach  auch  die  Schwäche  in  der  Hand 
und  im  Fufse,  zuletzt  wich  der  Krampf  in  den  Kopfnicker- 
muskeln. 

Als  ich  den  Kleinen  nach  längerer  Zwischenzeit  wie- 
der aufsuchte,  fand  ich  ihn  sonst  gut  genährt  und  dem  An- 
scheine nach  geistig  geweckt,  erfuhr  aber  von  den  Eltern, 
dafs  er  aufser  einigen  deutlichen  articulirten  Worten  nur 
unverständliche  Laute  vorbringt  und  unwillkübrliche  Urin- 
und  Stuhlausleerungen  habe.  Von  jedweder  Art  des 
Krampfes  ist  er  seit  Ende  Juni  verschont  geblieben.  Zur 
Zeit  leidet  er  an  tinea  granulata,  die  sich  allmälig  entwickelt 
haben  soll,  und  hat  angeschwollene  Cervicaldrüsen." 

Ueber  den  Habitus  des  Kindes  fügt  Dr.  Steinrück  noch 
hinzu,  dafs  die  Augen  des  Knaben  dunkelbraun  und  lebhaft, 
die  Haare  hellbraun,  die  Gesichtsfarbe  für  gewöhnlich  bleich 
seien,  letztere  aber  durch  Einwirkung  der  freien  Luft  leicht 
geröthet  werde.  Der  Knabe  sei  wie  seine  Geschwister 
sehr  der  Scrophelsucht  verfallen.  An  krampfhaften  Be- 
schwerden hätten  indefs  weder  die  Eltern  noch  die  an^ 
deren  Kinder  je  gelitten.  Nach  Angabe  des  Vaters  sei  das 
in  Rede  stehende  Kind  im  October  1848  an  Stickhusten 
erkrankt,  der  sehr  heftig  gewesen  und  allmälig  in  einen 
trockenen  Husten  übergegangen  sei,  so  dafs  die  oben  ge- 
schilderte Krankheit  nur  der  Schlufsstein  Jahrelanger  Kränk- 
lichkeit war. 

5)  Dr.  Faber  in  Wartenberg  theilt  folgenden  Fall  von 
krampfhaftem  Kopfnicken  mit'*'):  Die  dreijährige  Tochter 
eines  Handelsmannes,  in  dessen  Familie  mehrere  Fälle  von 
Geisteskrankheit  vorgekommen  waren  und  der  selbst  schwa- 
chen Geistes  war,  hatte  einen  älteren  Bruder  gehabt,  der 
frühzeitig  an  Krämpfen  gestorben'war.  Das  Mädchen  hatte 
seine  ersten  Zähne  bekommen,  stets   etwas  bleich  und  lei- 


*)  S.  Journal  für  Kinderkrankheiten  von  Behrend  und  Hildebrand 
Band  XIV,  Heft  3  and  4.  März  und  April  1850.  S.  260  seq. 
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elend  aasgesehen,  war  immer  schwach  auf  den  Beinen  iibri- 
gens  aber  nicht  ersichtlich  krank  gewesen.  Etwa  drei  Mo- 
nate, bevor  es  Dr.  Faber  sah,  hatte  es  öfter  über  Kopf- 
schmerzen zu  klagen  angefangen,  viel  geschlafen,  wenig  Ap- 
petit bei  etwas  belegter  Zunge  gezeigt.  Ein  dargereichtes 
Abführmittel  hatte  nichts  geholfen.  Das  Kind  begaun 
plötzlich  mit  dem  einen  Auge  etwas  zu, schielen 
und  bisweilen  mit  dem  Kopfe  zu  nicken,  und 
zwar  ein  wenig  nach  links  hin.  Dieses  Kopf- 
nicken wiederholte  sich  anfangs  etwa  dreimal 
täglich,  und  zwar  dauerte  jeder  Anfall  einige 
Minuten,  während  deren  der  Kopf  in  einem  Nicken 
oder  Grüfsen  blieb.  Das  Nicken  nahm  aber  an  Zahl 
und  Häufigkeit  zu;  bisweilen  gerieth  der  Kopf  in  ein  wahr- 
haft erschreckendes  Zittern  und  Schwirren,  wobei  )edoch 
das  Nicken  vornüber  vorherrschend  blieb.  Das  Kind  wurde 
mit  Abführmitteln,  Bädern,  kalten  Uebergiefsungen,  krampf- 
stilleuden  Mitteln,  Einreibungen  u.  s.  w.  vergeblich  behan-^ 
delt  Es  wurde  schlafsüchtig  und  bekam  bald  nach  dem 
Erwachen  kurze  Zuckungen  in  den  Armen,  und  Beineu 
und  bei  genauer  Untersuchung  ergab  sich,  dafs  diesen 
Zuckungen  jedesmal  eine  kurze,  ein  bis  zwei  Minuten 
dauernde  Bewufstlosigkeit  vorausging.  Diese  Anfälle  nah- 
men zu,  und  das  Kind  wurde  vollkommen  epileptisch.  Es 
hatte  die  Woche  einen  auch  wohl  zwei  kleine  epilep- 
tische Anfälle  und  bisweilen  statt  dieser  Anfälle  ein  hef- 
tiges krampfhaftes  Kopfnicken,  ohne  dafs  es  dabei  be- 
wufstlos  wurde.  Es  hatte  jedoch  das  Ansehen  eines  blöd- 
sinnigen Kindes  und  war  in  geistiger  Beziehung  durchaus 
nicht  so  entwickelt,  wie  Kinder  seines  Alters  zu  sein 
pflegen. 

6)  Derselbe  Arzt  theilt  noch  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall  mit,  der  im  Wesentlichen  folgender  ist*).  Ein  sechs- 
jähriger Knabe,  aus  einer  gesunden  namentlich  zu  Nerven- 


*)  S.  Journal  fSr  Kinderkrankheiten  ebendaselbst  S.  261. 
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leiden  nicht  geneigten  FamiHe  stammend,  hatte  sich  bis  zu 
seinem  sechsten  Jahre  körperlich  und  geistig  gut  entwickelt 
und  bei  seinem  ersten  Unterrichte  treffliche  Fähigkeiten  ge- 
zeigt.   Beim  Spiele  mit  anderen  Knaben  war  er  ins  Wasser 
gefallen  und   nachdem   er  herausgezogen,   sofort  zu   Bette 
gebracht.     Er  hatte  indefs  mehrere  Tage  im  Bette  fortwäh- 
rend schlummersüchtig  zugebracht,  ohne  eigentliches  Fieber 
zu  haben.     Von  dieser  Zeit  an  war  er  nie  wieder  so  mun^ 
ter  und  lebendig  geworden,  als  er  gewesen  war.    Er  hatte 
im  Schlafe  öfter  aufgeschrieen,  liberhaupt  unruhig  geschlafen 
und  träge  Darmausleerungen  gehabt.     Eines  Tages,  als  er 
von  seinem  Vater  wegen  einer  Unart  etwas  hart  angeredet 
worden ,   hatte   er  plötzlich  angefangen  mit  dem  Kopfe  zu 
nicken  und  war  wohl  zwei  bis  drei  Minuten  in  beständigem 
Nicken  geblieben,   wobei   er   auch   etwas  das  Gesicht  ver- 
zerrt hatte.     Das  Nicken   hatte   sich  von   da   ab  mehrmals 
des  Tages  wiederholt  und  war   so   heftig  geworden,  daf& 
wohl   achtzig  solcher  Krampf bewegungen  in  einer  Minute 
gf^schehen  sein  konnten.     Dabei  war  der  Knabe  zusehends 
abgemagert.     Als  Dr.  Faber  den  Knaben  sah,  fand  er  ihn 
bleich  und  elend  aussehend  und  bemerkte  etwas  eigenthüoh- 
lich  Dummes  in  seinem  Blicke.    Der  Knabe,  meist  still 
und    etwas    trübselig  umhergehend,    fing  plötz« 
lieh    an,   mit    dem    Kopfe    zu   nicken.      Der   Kopf 
nickte  vornüber  wie  beim  vertraulichen  Orufse, 
anfangs    langsamer,    dann   immer    schneller   und 
schneller,  als  wäre  das  Kind  in  eine  heftige  in- 
nere Wuth  gerathen.    Dabei  verzerrte  sich  das  Gesicht 
und  dieser  Anfall  dauerte  wohl  zwei  bis  drei  Minuten;  dann 
liefsen  die  Bewegungen  nach,  und  das  Kind  schien  sehr  ab- 
gemattet zu  sein.    Manchen  Tag  kam  nur  e  i  n  solcher  An- 
fall und   zwar  gewöhnlich   des  Vormittags,  bisweilen  kam 
auch  noch  gegen  Abend  ein  Anfall.     Das  Kind  hatte  währ 
rend  des  Anfalls  sein  Bewufstsein;  es  fühlte  aber,  dafs  der 
Anfall  kommen  würde  und  suchte  dann  sich  irgendwo  an- 
zulehnen  oder  hinzusetzen.     Die  genaueste  Untersuchung 
hatte  bei  diesem  Kinde  keine  Abnormität  des  Körpers  erge- 
ben, auch  Würmer  waren  bei  dem  Kinde  nicht  vorhanden. 
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Arzneimittel,  oameutlich  Einreibung  von  Brechwetnsteinsalbe 
im  Nacken,  kalte  Uebergiefsungen,  Donche,  der  Gebrauch 
von  Chinin  und  AnÜBpaamodieis  hatten  keinen  Einflttfs  auf 
das  Leiden  gehabt.  Erst  unter  dem  Gebrauch  von  Eisen 
erholte  sich  der  Knabe  etwas. 

7)  William  Newnham  erzählt  folgenden  Fall  von 
krampfhaftem  Kopfnicken:'*')  Ein  Kind,  16  Monate  alt,  zeigte 
plötzlich  am  1.  Januar  1839   einen  eigentbümlichen   trüben 
Blick,  welchen  man  auf  eine  Magenverderbnifs  bezog.    Es 
fand  sich  indefs  3Mal  an  diesem  Tage  auch  ein 
eigenthümliches    Nicken    des    Kindes    mit    dem 
Kopfe    ein,   welches    schnell    an    Heftigkeit   und 
Häufigkeit  so  zunahm,  dafs   das  Nicken  manch- 
mal wohl   140  Male    in  der  Minute  geschah    und 
augenscheinlich  von  einer  bedeutenden  Pein  für 
das  Kind  begleitet  war.     Es  folgte  demselben  grofse 
Erschöpfung  und  Neigung  zum  Schlaf.    Um  die  Mitte  März 
wurde  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  kraftloser  und 
zuletzt  gelähmt.     In  der  Mitte  des   April  war  das   kleine 
Mädchen  nicht  mehr  fähig  zu  kriechen,  und  ihre  Gesichts- 
züge deuteten  auf  Gehirnkrankbeit  hin.     Ihr  Zustand   ver- 
schlimmerte sich  bis  Ende  Mai   noch  mehr,  und  jetzt  er- 
wachte sie  oft  mit  lautem  Geschrei  und  Krämpfen  des  gan- 
zen Körpers    aus   dem  Schlafe.     Der  Kopf  wurde    dabei 
zuerst  zurückgeworfen  und  dann  heftig  gegen  die  Füfse  hin 
gebeugt,  welche  ebenfalls  nach  aufwärts  gezogen  wurden. 
Darauf  verfiel  das  Kind  in  einen  unruhigen  Schlaf.     Die 
Darmthätigkeit  war  gestört     Am  27.  Mai  fiel  das  Kind  in 
einen  komatösen  Schlaf,    welcher  einige  Stunden   anhielt, 
und  dies  wiederholte  sich  am  29.  Mai.     Von  da  an  aber 
besserte  sich   das  Kind   und   die  Anfälle  blieben   bis   zum 
21.  Juni  aus.    Dann  kamen  wieder  kleine  Anfälle  von  Kopf- 
nicken;   am   9.  Juli    wurden    diese  heftiger,    blieben   dies 
3  Wochen  lang,  und  liefsen  wieder  nach.    Während  dieser 

*)  On  Eclampsia  natans  or  „Salaam''  convuLsion  of  infancy  by 
William  NewnhaAi,  Esq.  British  record  of  obstetric  Medicine,  March 
1849,  mitgetheilt  aach  im  Jonrn.  Tdr  Einderkrankheiten  a.  a.  O.  S.  263. 
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ganzen  Zeit  machte  das  Kind  in  geistiger  Beziehung  keine 
Fortschritte,  war  im  Alter  von  drei  Jahren  noch  so  weit 
zurück  als  ein  Kind  von  zwei  Jahren,  und  blieb  auch  fer- 
ner demgemäfs  in  seiner  geistigen  Entwicklung  hnmer  hin- 
ter seinem  Alter  zurlk;k.  Verschiedene  Arzneimittel,  na- 
mentlich Zink,  Eisen,  Sublimat  nebst  Abführmitteln  waren 
bei. dieser  Krankheit  ohne  allen  Erfolg  gegeben  worden. 

Aufser  dem  vorstehend  mitgetheilten  Falle  hat  W.  Newn- 
ham  noch  drei  andere  Fälle  von  krampfhaftem  Kopfnicken 
erlebt,  allein  ich  habe  das  Werk,  in  welchem  diese  spe- 
cieller  beschrieben  sind,  trotz  vielfacher  Bemühungen  aus 
England  nicht  erhalten  können.  Aus  der  journalistischen 
Anzeige  und  Mittheilung  der  Newnhamschen  Abhandlung 
geht  hervor,  dafs  die  anderen  drei  Fälle  üblere  Folgen 
hatten,  als  der  mitgetheilte,  denn  es  wird  davon  gesprochen, 
dafs  sich  Geistesschwäche  und  Paralysen  in  Folge  des  Kopf- 
nickens ausbildeten,  die  letzteren  bald  in  der  Form  von 
Paraplegie  bald  in  der  von  Hemiplegie,  In  diesen  Fällen 
von  Mewnham  war  den  heftigeren  Anfällen  von  krampfhaf- 
tem Kopfnicken  tiefer  Schlaf  vorausgegangen  und  es  schien 
der  Grad  des  Anfalles  zur  Tiefe  und  Dauer  des  Schlafs  in 
geradem  Yerhältuifs  zu  stehen. 


Bei  der  geringen  Anzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle 
von  krampfhaftem  Kopfnicken  lassen  sich  nun  allerdings 
sichere  Folgerungen  in  Betreff  des  Wesens  dieser  Krank- 
heit noch  nicht  machen;  es  mufs  dies  vielmehr  weiteren 
Beobachtungen  vorbehalten  bleiben. 

Die  erste  Frage  wird  die  sein  müssen,  in  welchen 
Muskeln  die  krampfhafte  Bewegung  ihren  Sitz  habe.  Es 
giebt  zwei  Muskelpaare,  welche,  wenn  die  gleichnamigen 
Muskeln  von  beiden  Seiten  in  gleicher  Kraft  wirken,  den 
Kopf  in  gerader  Richtung  nach  vorn  beugen,  und  welche, 
wenn  ihre  Zusammenziehung  wiederholentlich  rasch  nach 
einander  erfolgt,  ein  Micken  des  Kopfes  vermitteln,  das  sind: 
1)  die  musculi  stemocleidomaaioidei  und  2)  die  muscuK 

50* 
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reell  capliis  aniiti  majore»  uud  minore».  Beide  letzteren 
Muftkelpaare  bestehen  aus  sehr  kleiucn  schwachen  Muskeln. 
Der  roetua^  eapUia  atiiUma  mqjor  ist  ein  Ilinglicher  platter 
düaner  Mvskel,  welcher  bekanntlich  von  den  vorderen  Wur- 
zeln der  Querfortsfitze  des  dritten,  vierten,  fünften  und 
sechsten  Halswirbelbeines  mit  flechsigen  Enden  entspringt, 
und  zum  foromen  magnum  des  Hinterhauptsbeines  aufsteigt, 
wo  er  sich  in  der  an  der  unteren  Fläche  der  pars  hanla- 
rU  vor  dem  proeeosus  eondyloldeun  befindlichen  YertiefoDg 
befestigt  Der  reetus  capitis  aniieus  nUnor  wird  zum  Theil 
von  dem  ebenerwfthnten  Muskel  bedeckt,  ist  ein  kleiner 
Trabant  desselben,  und  entspringt  flechsig  von  der  vorderen 
Wurzel  des  Querfortsatzes  des  Atlas  und  voü  dem  Seiten- 
theile  des  vorderen  Bogens  dieses  Wirbelbeines,  und  steigt 
schräg  einwärts  und  vorwärts  zur  unteren  Fläche  der  pars 
basilaris  des  Hinterhauptsbeines  auf,  woselbst  er  sich  in 
einer  kleinen  Vertiefung  nahe  am  foramen  jugtJare  fest- 
setzt. Beide  recli  capitis  anUci  können  daher,  wenn  sie 
von  beiden  Seiten  her  zusammenwirken,  ihrer  Ansdehnnng 
und  ihren  Ansatzpunkten  gemäfs  nur  eine  geringe  Beugung 
des  Kopfes  nach  vorn,  ein  leichtes  Wiegen  des  Kopfes  be- 
werkstelligen. Insofern  nun  das  oben  geschilderte  Kopf- 
nicken häufig  nur  in  einem  solchen  pagodenartigen  Wiegen 
des  Kopfes  besteht,  kann  der  Sitz  des  Krampfes  ganz  füg- 
lich in  die  genannten  beiden  Muskelpaare  verlegt  werden, 
und  Romberg  ist  in  dem  oben  erwähnten  von  ihm  mitge- 
theiiten  Fall  geneigt,  diesen  Muskeln  die  krampfhafte  Af- 
fection  zuzuweisen.*)  Allein  diese  Annahme  scheint  mir 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  krampfhaftem  Kopfnicken 
nicht  zulässig,  und  glaube  ich  vielmehr,  dafs  der  Sitz  des 
Krampfes  in  der  Regel  in  den  musculis  siernodeidamasloi' 
deis  zu  suchen  ist.  Ich  habe  nämlich  in  den  Fällen,  welche 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Bemerkung  ge- 
macht, dafs  zwar  gewöhnlich  der  Krampf  sich  nur  als  ein 
leichtes  Kopfnicken  zeigte,  dafs  derselbe  aber,  wenn  er  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  sehr  heftig  wurde,  den  Kopf  so 


*)  Romberg  a.  «.  O.  S.  56. 
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stark  beugte,  dafs  das  KiB%  über  die  Wirknngsfähigkeit  der 
mu9euU  capiiiB  mUici  hinaus,  dem  Brustbein  genähert  wurde. 
Audi  konnte  man  in  solehen  Fällen  die  gesteigerte  Tbätig- 
keit  und  ein  Härtervrerden  der  Kopfnickermuskeln  ftihlen. 
Ueberdiefs  liegen  die  recH  capitis  mttici  majores  et  mino- 
res in  der  Tiefe  des  Halses,  vor  schädlichen  Einflüssen  viel 
mehr  gesichert,  und  in  viel  engerem  Verbände  mit  anderen 
Kopfmuskeln  (z.  B.  mit  dem  m.  longus  colli  und  den  m. 
obÜqui  capitis) ,'  als  dies  mit  den  mehr  isolirt  verlau- 
fenden und  am  Halse  hervorspringenden  m,  stemocleido- 
mastoideis  der  Fall  ist  Btne  isolirte  Affection  dieser  Mus- 
keln ist  daher  auch  eher  erklärlich  als  ein  auf  die  m.  recti 
capitis  anüci  beschränkter  Krampf.  Endlich  dürfte  auch 
der  Umstand,  dafs  das  krampfhafte  Kopfnicken  so  häufig 
mit  krampfhaften  Affectionen  der  das  Auge  bewegeüden 
Muskeln  gepaart  ist,  für  die  Annahme,  dafs  der  hier  in 
Rede  stehende  Krampf  in  den  Kopfnickermuskeln  seinen 
Sitz  habe,  geltend  gemacht  werden  können.  Die  musculi 
recti  capitis  antici  nämlich  erhalten  ihre  Nerven  aus  dem 
obersten  Theile  des  Rückenmarkes,  ihre  Nerven  sind  we- 
sentlich Spinalnerven  und  stehen  daher  zu  den  Hirnnerven 
der  Augenmuskeln  in  keiner  näheren  Beziehung.  Anders 
ist  es  mit  den  Nerven  des  m.  stemocleidomastoideus.  Sein 
Hauptbewegungsnerv  ist  der  nervus  accessorius  WiUisii 
und  zwar  der  ramus  extemus  dieses  Nerven.  Der  Beinerv 
ist  aber  nicht  blos  Rückenmarks-  sondern  auch  Hirnnerv, 
denn  er  erhält  auch  Fäden  aus  der  medtdla  oblongata. 
Seine  Ursprungsfäden  liegen  daher  zum  Theil  den  Ur- 
sprungsfäden der  Augen-Bewegungsnerven  nahe,  von  denen 
einzelne,  z.  B.  die  Fäden  des  nervus  ahducens,  sich  bis  in 
die  meduUa  oblongata  verfolgen  lassen.  Ein  Ueberspringen 
oder  eine  Ausbreitung  des  Krampfes  von  den  Nerven  der 
Kopfnickermuskeln  auf  die  Nerven  der  Augenmuskeln  und 
umgekehrt  ist  daher  aus  diesen  anatomischen  Yertiältnissen 
ungezwungen  zu  erklären.  Ich  beobachtete,  wie  ich  oben 
angeführt  habe,  ganz  deutlich,  wie  sich  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krampfform  zuerst  krampfhaftes  Augenzittern 
einstellte,  und  wie,  nachdem  dies  eine  kurze  Zeit  bestanden, 
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sich  erst  die  krampfliaftte  Bewegu&geo  in  den  Kopfbeuge- 
muskelu  einfanden.  Aach  die  von  mir  beim  krampfhaften 
Kopfnicken  in  einem  Falle  beobaiohtete  Nudilatio  spasHea 
würde  eine  ähnliche  Deutung  zulassen,  da  die  Ursprungs- 
fädeu  des  n^rvus  JaeialU^  in  welchem  jenes  Leiden  sdiUen 
Sitz  bat,  sich  ebenfalls  bis  an  das  verlängerte  Mark  verfol- 
gen lassen. 

Ueberhaupt  scheint  der  Mittelpunkt  des  krampfhaften 
Leidens,  um  welches  es  sich  hier  handelt ,  in  den  liirnan» 
hüngen  an  der  basis  eranü  und  ti»  9peeie  in  der  meduUa 
Mongaia  gesucht  werden  zu  mlUsen.  Das  Uebel  entsteht 
gewifs  häufig  von  hier  aus  centrifugal,  indem  es  bald  in 
die  Augenmuskelnerven,  bald  in  die  Kopfnickemerven,  bald 
nach  beiden  Richtungen  zugleich  ausstrahlt  In  den  oben- 
angeführten Fällen  von  Steinrück  und  Faber  ging  deutlich 
eine  Hiruaffection  dem  krampfhaften  Kopfnicken  voran, 
welches  letztere  in  dem  eiu^i  Falle  mit  Augenzittern,  in 
dem  andern  mit  Schielen  verbunden  war.  In  dem  Falle 
von  Steinrück  glaubte  sich  dieser  Arzt  sogar  berechtigt,  aus 
den  Krankheitserscheinungen,  welche  er  vor  dem  krampf- 
haften Kopfnicken  beobachtet  hatte,  auf  ein  Exsudat  an  der 
basis  cranii  zu  schliefsen.  Auch  die  epileptischen  Anfälle 
und  die  Blödsinnigkeit,  welche  in  dem  einen  Falle  von 
Faber  dem  krampfhaften  Kopfiaicken  folgten,  so  wie  die 
Paralysen  und  die  Geistesschwäche,  von  denen  als  Folge- 
übel des  krampfhaften  Kopfnickens  William  Newnham  in 
drei  von  ihm  beobachteten  Fällen  spricht,  deuten  auf  eine 
primäre  Hirnaffection,  welche  bleibende  Produkte  hinter- 
liefs,  hin. 

Nicht  immer  ist  indefs  das  krampfhafte  Kopfnicken  pri- 
mär vom  Gehirne  ausgehend;  es  ist  auch  anzunehmen,  dafs 
es  centripetal  von  den  Nerven  auf  das  Gehirn  übergehen 
könne.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  und  nament- 
lich in  dem<ersten  Falle,  war  das  krampfhafte  Leiden  offen- 
bar durch  Zahnreiz  bedingt,  denn  es  stand  mit  dem  Durch- 
bruche der  ersten  Zähne  in  sichtlichem  Zusammenhange. 
Im  zweiten  Falle  brachen  die  ersten  Zähne  zwar  erst  einige 
Zeit^  nachdem  das  krampfhafte  Kopfnicken  aufgehört  hatte, 
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durch,  allein  das  Kind  stand  in  der  Zahnperiode,  und- es 
ist  bekannt,  dafs  sowohl  fieberhafte  als  krampfhafte  Zahn- 
leiden häufig  dem  Durchbruche  der  Zähne  längere  Zeit  vor- 
angehen. Auck  Romberg  steht  in  dem  oben  mitgetheilten 
Falle  nicht  an,  das  krampfhafte  Kopfnicken  auf  Zahnreiz 
zu  beziehen.  In  diesen  Fällen  würde  also  das  Leiden  sich 
durch  Vermittelung  der  Zahnnerven  und  des  nervus  trige- 
minus  auf  die  Gehirnanhänge '^find  erst  von  hier  aus  weiter 
auf  die  Nerven  der  Kopfnicker  und  Augenmuskeln  über- 
tragen haben. 

Als  hauptsächliche  Ursachen  des  krampfhaften  Kopf- 
nickens sind  daher  für  jetzt  primäre  Hirnkraukheiten ,  ins- 
besondere Entzündungen  und  Ablagerungen  auf  der  basis 
cranii,  und  ferner  Zahnreiz  zu  bezeichnen. 

Je  nach  diesen  Ursachen  ist  die  Prognose  bei  dem 
krampfhaften  Kopfnicken .  verschieden.  Bei  dem  aus  primä- 
ren Hirnleiden  hervorgegangenem  Krämpfe  ist  sie  sehr  un- 
günstig, indem  gewi^hnlich  schwerere  Nerven  und  Hirnlei- 
den, Epilepsie,  Paralysen,  Schwachsinnigkeit,  Blödsinn  u.  s.  w. 
daraus  hervorgehen.  Bei  dem  durch  Zahnreiz  entstandenen 
krampfhaften  Kopfnicken  ist  dagegen  «die  Vorhersage  um 
Yieles  günstiger,  indem  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
dieser  Art  die  Kkider  genesen  sind. 

Ueber  die  Behandlungsweise  des  krampfhaften  Kopf* 
nickens  läfst  sich  zur  Zeit  noch  gar  nichts  sagen,  da  von 
keinem  der  in  den  oben  angeführten  Fällen  angewandten 
Heilmittel  ein  sichtbar  günstiger  Erfolg  gesehen  worden  ist. 
Einwirkungen  auf  die  haaia  cranii  durch  Blutegel,  Blasen- 
pflaster, künstliche  Geschwürsbildung  im  Nacken,  kalte 
Uebergiefsungen  und  Douche  nebst  d^m  Gebrauche  von 
Arzneimitteln,  welche  auf  den  Darmkanal  ableitend  wirken, 
dürften  dem  Obigen  zufolge  vielleicht  noch  am  ehesten 
einen  Erfolg  erwarten  lassen. 

Berlin,  im  Februar  1851. 

Ebert. 


Nachtragliche  Bemerkungen  über  den  Ge- 
brauch der  Speckeinreibungen  beim 

IScharlaehfieber. 


k^eitdem  ich  den  Aufsate  über  die  Speckeinreibungen  bei 
Scharlacbkranken  im  ersten  Quartatheft  des  ersten  Jahrgan- 
ges dieser  AnniJen  schrieb,  habe  ich  eine  gröfsere  Anzahl 
¥on  Scharlachkranken,  nMnlich  im  Ganzen  41  Kinder,  mit 
Speckeinreibungen  bebandelt.  Ich  sehe  mich  veranlafst, 
Einzelnes  von  den  Sdilufsfolgerungen ,  i^velche  ich  damals 
aus  meinen  Beobachtungen  zog,  jetzt,  nachdem  ich  eine 
gröfsere  Uebersicht  gewonnen  habe,  etwas  zu  modificiren. 
Ich  mufs  dabei  stehen  bleiben,  dafs  im  Ganzen  die 
Speckeinreibungen  beim  Scharlachfieber  einen  günstigen  Er- 
folg gehabt  haben.  Sie  stören  die  Hautthätigkeit  nicht  und 
unterdrücken  das  Exanthem  niemals,  welches  nur  etwas  schnel- 
ler, durchschnittlichen  3--^6  Tagen  verläuft.  Auch  die  Com- 
plicationskraukheiten  des  Scharlachfiebers  verlaufen  unter 
der  Anwendung  der  Speckeinreibungen  in-der  grofsen  Mehr- 
zahl der  Fälle  so  leicht,  dafs  es  aufser  zweckmäfsigcr  Diät 
gar  keiner  anderen  ärztlichen  Verordnung  als  der  Speck- 
einreibungen bedarf.  Ich  habe  in  21  Fällen  kein  Recept 
zu  schreiben  nöthig  gehabt.  Dagegen  kamen  mir  aber  auch 
wiederholen tlich  andere  seltnere  Fälle  vor,  in  welcher  die 
Complicationskrankheit  einen  so  ernsten  Cbaracter  annahm, 
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